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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
 
Poporodna depresija se pogosto pojavlja pri ženskah po porodu, se pa pojavlja, sicer redkeje, 
tudi pri moških. Iz tega razloga je o poporodni depresiji pri očetih zelo malo govora in je 
pravzaprav s tega vidika zanemarjena. Ko je naenkrat v družini še tretji član, se partnerji 
pogosto počutijo zapostavljene in nemočne, zato se umaknejo v svoj svet. Še zlasti so 
ogroženi pari, pri katerih družinski odnosi niso najboljši. Takrat lahko en ali drug partner 
zapade v depresijo, lahko pa se zgodi, da tudi oba. 
 
Namen diplomske naloge je pregledati domačo in tujo literaturo in ugotoviti, kako očetje 
doživljajo rojstvo otroka in kaj privede do poporodne depresije pri očetu. Zanimalo nas je, 
kako se sami spopadajo s težavami in kakšno vlogo ima pri tem partnerica. Ugotovili smo, da 
je za poporodno depresijo pri očetu zelo pomembna preventiva, kjer je največji poudarek na 
komunikaciji med partnerjema. Velik pomen avtorji raziskav pripisujejo soočanju z depresijo 
in seveda, kako jo zdraviti. 
 
Ključne besede:  očetovstvo, poporodna depresija, partnerski odnos, vloga očeta v družini 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
 
Postpartum depression is known to affect most women after birth, however lately and much 
less frequently it can also be observed in men. Consequently there is very little information to 
be found on the topic which is from this point of view indeed disregarded. Once the third 
member enters a family, partners frequently feel neglected and helpless and as a result 
withdraw into their own world. Couples with not very good family relations are here 
especially at risk, since one or the other and sometimes even both partners can fall into 
depression. 
 
The purpose of this thesis is to examine domestic and foreign literature to establish firstly 
how fathers experience childbirth and secondly identify the reasons for postpartum depression 
in men. The focus is on discovering how fathers deal with the problem and what role their 
female partners have in dealing with this problem. It was established that prevention with the 
emphasis on communication between partners is the best solution to postpartum depression in 
fathers, while authors of researches on this problem assign great importance to dealing with 
the depression and of course treating it properly. 
 








Prehod v očetovstvo je pogosto stresno obdobje, polno zelo pozitivnih občutkov. Povezano je 
z velikimi življenjskimi spremembami, novimi nalogami in odgovornostmi. Če očetje 
podpirajo partnerico, ki trpi zaradi depresije ali tesnobe, je to obdobje za njih toliko 
zahtevnejše. 
 
Poporodna depresija in tesnoba sta biokemični motnji, vzroki zanjo pa so kompleksni. Tudi 
partnerji imajo lahko težave z depresijo, zato je pomembno, da ne pozabijo nase in skušajo 
upoštevati ukrepe, ki pomagajo preprečevati duševne težave. Če hočejo dajati podporo 
partnerici, morajo biti tudi sami pri močeh. Vsega ne morejo storiti sami, saj tudi oni 
potrebujejo podporno mrežo. Ob trpljenju naših bližnjih so občutki nemoči pogosti in 
partnerjem se zdi, da bi morali kaj storiti. Zavedati se morajo, da niso povzročili partneričine 
bolezni in ji je tudi ne morejo odvzeti. Številni partnerji imajo občutek, da ne znajo ali ne 
zmorejo rešiti problema. Partnerice jih potrebujejo, da jih poslušajo, jim stojijo ob strani in jih 
podpirajo. Njihova naloga je zelo naporna. Poiščejo naj podporo, ki jo potrebujejo, da bodo 
svoji partnerici lahko pomagali in ji stali ob strani. Lahko se zgodi, da med depresijo svoje 
partnerice partner postane depresiven. To lahko preprečijo tako, da dobro poskrbijo zase in 
poiščejo podporo pri prijateljih, svojcih in/ali strokovnjakih (1). 
 
Depresija je diagnosticirana pri ženskah dvakrat pogosteje kot pri moških, hkrati pa imajo 
ženske več neuspešnih poskusov samomora. Epidemiološke študije kažejo, da je število 
uspešno končanih samomorov med moškimi 3 do 4-krat večje kot med ženskami (2). 
 
 
1.1 Opis problema 
 
 
Poporodna depresija pri očetih je v Sloveniji tabu tema, zato je v slovenskem jeziku malo 
napisane literature. Pogosto je v ospredju ženska, ki je rodila, očetje pa so običajno odrinjeni 
na rob. Čeprav se o tem ne govori veliko pa prav tako novopečeni očetje ogroženi za nastanek 
poporodne depresije, saj se lahko zaradi novega družinskega člana počutijo ogroženo, 
ljubosumno in zanemarjeno, saj ima žena veliko dela z novim družinskim članom (1). 
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V diplomski nalogi bomo opredelili kako se partnerji spopadajo z celotnim potekom 
nosečnosti in kako sprejemajo porod. Pogost problem, ki se pojavi je nestrinjanje med 
partnerjema o prisotnosti pri porodu in ostalih postopkih. Zelo veliko partnerjev, ki so 
trenutno v dobi potencialnega očetovstva, je bilo deležnih tradicionalne vzgoje in odnos do 
poroda tukaj ni izjema. Še vedno je precej navzoče prepričanje v družbi, da je porod in nega 
dojenčka izključno ženska stvar. Problem nastopi, kadar eden od partnerjev prisotnost pri 
porodu zahteva, drugi partner pa se s tem nikakor ne strinja. Namesto, da bi drug drugega 
sprejela takega kot sta, se skušata vzajemno spreminjati in s tem diskvalificirati. Zelo pogosto 
se pogovori o tej temi končajo s prerekanjem, užaljenostjo, molkom. Nosečnica se počuti 
zavrnjeno, partner pa se čuti prisiljenega v dejanje, ki ga ne zmore. Edina pot so pogajanja. 
Oba partnerja morata jasno in zelo konkretno izraziti svoje želje in se s pomočjo dogovora 
dokopati do rešitve, ki ustreza obema (3). 
 
Mnogi partnerji razlagajo svojo odločitev o pričakovanju rojstva otroka doma ali v čakalnici s 
svojim sočutjem. Sočutje je v tem primeru navidezno, saj oče sočustvuje le sam s seboj in 
svojim strahom pred porodom, ne pa z bodočo mamico. Mnogo bolj iskreno bi bilo, če bi 
mogli priznati, da ne zdržijo samega sebe in da pri porodu ne želijo biti aktivni udeleženci, 
ker se jim zdi prenaporno. Ko se partner od poroda umakne, prevzame nase odgovornost za 




1.2 Namen in cilj naloge 
 
 
Pri pregledu literature smo ugotovili, da je na obravnavanem področju v Slovenskem prostoru 
zelo malo literature, kar pomeni, da je področje poporodne depresije pri očetu še neraziskano.  
Na to temo smo našli eno izdelano diplomsko nalogo, vendar smo se odločili za pregled  
slovenskih zapisov in tuje literature. 
 
Cilji naloge so: 
▪ Ugotoviti koliko bodočih očetov v Sloveniji je prisotnih pri porodu. 
▪ Raziskati vzroke poporodne depresije pri očetih. 
▪ Ugotoviti ali poporodna depresija pri ženski vpliva tudi na moškega partnerja. 
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1.3 Raziskovalno vprašanje 
 
 
Na podlagi namena in ciljev smo se odločili izpostaviti dve raziskovalni vprašanji. Vprašanja 
sta:  
 
▪ Ali moški pogosteje zapadejo v depresijo po porodu kot ženske? 
▪ Kateri moški pogosteje zapadejo v poporodno depresijo? 
 
 
1.4 Metode dela 
 
 
V diplomski nalogi bo uporabljena opisna (deskriptivna) metoda s študijem domače in tuje 
literature. Poglaviten kriterij pri izbiri literature je bila vsebinska primernost. Ključne besede, 
ki so nam bile vodilo pri iskanju literature, bodo: očetovstvo, poporodna depresija, depresija, 
družina, partnerski odnos, vloga očeta v družini, prisotnost očeta pri porodu, priznanje 
očetovstva. 
 
Literaturo (knjige, članke)  smo iskali po knjižničnih bazah v Sloveniji, predvsem v knjižnici 
VSZI, kjer nudijo brezplačen dostop do člankov. Drugi zelo pomemben vir literature je bil 
svetovni splet, kjer smo pregledali domače in tuje spletne strani. Iskali smo po bazi podatkov 
Sage Premier, SpringerLink, WebMD.  
 
Po nekaj tedenskem temeljitem pregledu strokovne literature smo izluščili preko 40 virov, 
zlasti tujih avtorjev. Vendar vsak članek ni ustrezal našim kriterijem o vsebinski primernosti, 
saj smo želeli teorije različnih avtorjev podkrepiti s strokovnimi članki.  Tako se je končno 
število ustavilo približno na številu 20.  
 
Pri iskanju literature smo se po informacije obrnili tudi na Psihiatrično kliniko v Ljubljani, 
kjer smo dobili zelo skope podatke. 
 
Po izboru potrebne in primerne literature smo le-to strnili v vsebinsko in oblikovno smiselno 
celoto ter po slabem letu dni dela dokončno napisali diplomsko nalogo. 
Zgodovina očetovstva 
Vloga očeta ob rojstvu otroka in poporodna depresija 4 
2 ZGODOVINA OČETOVSTVA 
 
 
Nekateri pojmujejo odkritje očetovstva kot enega pomembnih trenutkov v razvoju človeštva. 
Z odkritjem je seveda mišljen trenutek, ko se je poleg materinskega rodu pojavil očetovski 
rod, iz njega pa se je razvila patriarhalna ureditev, ki je nato zajela vse civilizacije. Očetje so 
prevzeli oblast, z dominacijo v družini so utrdili obstoj svojega potomstva (predvsem 
moškega) in odigrali vlogo v socializaciji in vzgoji. Tako se je uveljavil patriarhat, katerega 
podoba je že od samega začetka veliko bolj zapletena kot bi si mislili. Sčasoma je prišlo do 
zmanjšanja vpliva očeta znotraj družine, kar se je odrazilo tudi na zmanjšani očetovi 
avtoriteti. Oče ni več patriarh, ki naj bi bil edini odgovoren za dobro in zlo svojih družinskih 
članov. Zdi se, da se je in se vse bolj očetova avtoriteta spreminja v starševsko avtoriteto (5). 
 
S pomočjo več različnih neodvisnih smeri lahko preučujemo vlogo očeta v družini. Vidimo 
lahko, kako poglobljeno proučevanje očetovega lika, za katerega se je celo večnost zdelo, da 
je trden kot skala, privede do spoznanja, da se je teorija o prevladujoči vlogi očeta, vlogi 
vzgoje in socializacije zlasti moških potomcev, ki izvira iz začetka zgodovine očetovstva, 
izjalovila. 
 
Različne smeri so postavljale zelo univerzalne teorije in dognanja, nato pa se je šele v 
sedemdesetih letih 20. stoletja v evropskem prostoru in Združenih državah Amerike (v 
nadaljevanju ZDA) pričelo bolj sistematično raziskovanje vloge očeta v družini in njegovega 
vpliva na posamezne družinske člane oziroma na dogajanje v družinskih skupnostih. Ker je 
prevladovalo mnenje, da je kvalitetno izpolnjevanje materinskih dolžnosti ključno za 
otrokovo uspešnost na družbenem, emocionalnem in kognitivnem področju, sploh ni bilo 
nujno preverjati kvalitete izpolnjevanja očetovskih dolžnosti. Očete so pogosto ocenjevali 
samo glede na to, kako so matere (njihove žene) poročale o njihovem odnosu in vedenju. 
Zanimivo pa je, da so kljub močno prisotnemu mnenju, da je vpliv očeta na otroke le 
obrobnega pomena, očetovo odsotnost raziskovalci že zgodaj ocenili kot škodljivo. Do 
sredine osemdesetih let se je oblikovalo ponovno vrednotenje spreminjajočih se starševskih 
vlog. Očete so zdaj vključevali v intervjuje o izkušnji starševstva, o gospodinjskih opravilih in 
o razdelitvi skrbi za otroke. Rezultati teh raziskav so jasno pokazali, da očetje pomembno 
vplivajo na razvoj svojih otrok, da posedujejo potencial za sodelovanje in da so sposobni 
izpolnjevati svoje starševske dolžnosti, ki zadevajo vsakodnevno nego in skrb za otroke, tudi 
Zgodovina očetovstva 
Vloga očeta ob rojstvu otroka in poporodna depresija 5 
kadar gre za novorojenčke, dojenčke in malčke. Tako so se dogodile vidne spremembe v 
odnosu do očetove vloge. O novih radostih očetovstva in deljenega starševstva so obveščali s 
pomočjo oglasov, TV programov, knjig ter člankov v časopisih ter revijah. Tak pogled na 
očetovstvo je dokaj presenetljiv, če se spomnimo, da so bili še nedolgo tega otroci in skrb 
zanje izključno ženska zadeva. Prevladovalo je mišljenje, da je vloga očeta pri skrbi za otroka 
v glavnem posredna in definirana skozi njegovo primarno funkcijo zagotavljanja finančne 
podpore družini in čustvene podpore materi (5). 
 
Raziskovanje očetove vloge je prispelo do tretje stopnje. Na prvi stopnji so bili očetje v 
razmišljanju in pisanju o starševstvu komaj prisotni. Na drugi so očetovstvo poveličali in 
prevladovalo je mnenje, da bo povečano sodelovanje pri družinskem delu hkrati čudežno 
zdravilo za obremenjeno in zaposleno mater ter rešitev za napetosti, s katerimi se soočajo 
družine, kjer sta zaposlena oba starša s težavami povezanimi s skrbjo za otroke. Tretja stopnja 
predstavlja spoznanje, da ima očetova večja vpletenost tako stresne kot pozitivne posledice za 
nekatera področja družinskega življenja. Vpletenost nudi tudi rešitve za nekatere probleme, 
hkrati pa ustvarja nove probleme, ki jim je šele potrebno najti ustrezne rešitve. 
 
Danes očetje vsekakor niso več, kar so bili. Ne zgledujejo se več po liku suverenega patriarha, 
glave družine, ki ukazuje ženi in otrokom, hkrati pa tudi še niso zgradili nove identitete. 
Tradicionalen model očetovstva danes v splošnem ni več zaželen. Današnji prevladujoč 
pogled na očetovstvo vsebuje več predpostavk. Napredni očetje naj bi sodelovali pri negi in 
skrbi za otroke, če to ni v nasprotju z njihovo zaposlitvijo. Deljeno starševstvo naj bi 
omogočilo rešitev za težave, s katerimi se soočajo matere, ki so hkrati zaposlene in odgovorne 
za otroke in družino.  
 
Raziskovalci današnjega časa niso več prepričani, da si očetje v svojih družinah in v očeh 
svojih otrok oblikujejo enodimenzionalno vlogo. Ugotavljajo, da očetje igrajo številne 
pomembne vloge. To so lahko vloge prijateljev, partnerjev, učiteljev, zaščitnikov, hranilcev 
družine itd. Zgodovinska analiza kaže globoke spremembe v načinu pojmovanja očetove 
vloge. Tako raziskovalci posredujejo védenje, da sta bili odsotnost in nasilnost bistveni potezi 
družinskega očeta 19. stoletja, to pa je bil tudi model za oblikovanje identitete sinov, po svoje 
seveda tudi hčera. Brez dvoma so se torej motivi očetovstva v 19. stoletju zelo razlikovali od 
motivov današnjega »novega očeta«. Družbena konstrukcija očetovstva se razvija na družbeni 
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ravni v smislu politike za spodbujanje očetov pri aktivnem sodelovanju v starševstvu in na 
osebni ravni v okviru prakse vsakodnevnega življenja (5). 
 
Žal pa se mnogokrat izkaže, da družba še ni pripravljena na novo očetovsko vlogo. Če se 
želijo spopasti s problemi in odnosi, morajo vpeljati nove strategije. Očetje se morajo hkrati 
soočati s trdovratnimi patriarhalnimi vrednotami, ki slavijo delo kot osnovni vir oblikovanja 
moške identitete, ter z novodobnimi prepričanji o njegovi vlogi v družini (5). 
Družina in vloga očeta v njej 
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3 DRUŽINA IN VLOGA OČETA V NJEJ 
 
 
V obdobju partnerstva je družina navadno zelo povezana z okoljem. Odpira se navzven - krog 
prijateljev se razširi, morda se eden od partnerjev še izobražuje, rešuje se stanovanjsko 
vprašanje in morda tudi vprašanje zaposlitve za oba ali vsaj enega od partnerjev. Mislimo, da 
je v tem obdobju družina še vpeta v reševanje socialnih stisk in vprašanj. Partnerja izhajata iz 
različnih okolij in imata vsak svojo »dediščino«. O svojih pogledih na vzgojo otroka in o 
družinskih navadah bi se morala pogovoriti še pred rojstvom otroka. Le tako se lahko ogneta 
kasnejšim nesoglasjem (3). 
 
V tem obdobju je zelo pomembna tudi čustvena podpora. Že spodbujanje pogovora, odpiranje 
podobnih tem, poslušanje in razumevanje so pogosto zelo pomembni členi odnosa za mladi 
par. Čustvene spremembe nedvomno doživljajo tudi bodoči očetje, čeprav jim morda v 
medicini posvečajo premalo pozornosti. Vsi strokovnjaki, ki se ukvarjajo s tem področjem, so 
že imeli izkušnje z naslednjimi čustvi mladih očetov npr. (3). 
 
▪ občutek odrinjenost in nerazumevanja, ker je partnerica spremenila svoje 
vedenje do  njega, 
▪ občutek pomanjkanja pozornosti, izločenosti in ljubezni, ker/če partnerica 
izgubi zanimanje za spolnost, 
▪ negotovost in nezadovoljstvo, ker/če se partnerica spremeni iz ljubice v mater.  
 
 
3.1 Starševstvo in depresija 
 
 
Depresija po porodu je dejansko stanje, ki prizadene 14 odstotkov novih nosečnic in 10 
odstotkov novih očetov.  Depresija po porodu je bila sprejeta pri ženskah, zato lahko veliko 
preberemo o njej. Veliko manj pa se govori in še manj piše o očetovi poporodni depresiji, 
čeprav je prisotna tudi pri njih. Pravzaprav nedavna študija objavljena v avgustu 2006 poroča, 
da je okoli 10 odstotkov vseh očetov v ZDA tistih, ki jih je prizadela poporodna depresija. 
Mnogi partnerji morda sploh ne prepoznajo znakov poporodne depresije, saj o tem nimajo 
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informacij. Ne vedo, zakaj se počutijo drugače preveč so ponosni, da zaprosijo za pomoč. 
Tudi očetje so nagnjeni k poporodni depresiji, ne le matere (6). 
 
Depresija je ena od velikih težav sodobne družbe. Na začetku so verjeli, da na dojenčka vpliva 
le mamina depresija, sedaj so na Nizozemskem odkrili, da to ne drži. Tudi zaradi depresivnih 
očetov dojenčki pogosteje pretirano jokajo. »Upamo lahko, da bo to odkritje mlade očete 
spodbudilo, da si poiščejo pomoč,« je za Reuters Health povedal dr. Mijke P. Van den Berg iz 
zdravstvenega centra Erasmus v Rotterdamu. 
 
Poporodna depresija je v bistvu druga oblika klinične depresije, ki jo prinese rojstvo otroka. 
Bolj izpostavljeni so starejši partnerji, tisti, ki so prvič postali očetje ali pa imajo slabšo 
socialno podporno mrežo, nižjo izobrazbo, več negativnih življenjskih izkušenj ter 
nezadovoljiv odnos s partnerico. Očetje, katerih partnerica preboleva kronično depresijo, 
poročajo o precejšnjem stresu, psihičnih problemih, o prepričanju, da nudijo manj podpore, 
kot bi jo morali, o zmanjšanih socialnih stikih in o napetih zakonskih odnosih. Sodobni očetje 
so v svojo očetovsko funkcijo tudi čustveno vključeni in se čutijo soodgovorni za starševstvo 
in partnerstvo. Dejavniki tveganja za poporodno depresijo pri očetih so depresija v preteklosti 
in partneričina depresija ter s tem posledično pomanjkanje podpore. Nekateri menijo, da 
morajo očetje nuditi oporo, podporo in biti bolj vključeni v starševstvo. Partnerji imajo večje 
zadržke, ko je potrebno poiskati psihološko pomoč (7). 
 
Starševstvo spremeni življenje obeh partnerjev, zato tudi očetje po porodu zlahka postanejo 
depresivni, saj se njihova vloga nenadoma spremeni in se od njih zahteva večja odgovornost. 
Delež po porodu depresivnih partnerjev naj bi bil od 3 pa vse do 42 odstotkov, odvisno od 
intenzitete počutja. Po zadnjih raziskavah, kot smo že omenili je približno 10 odstotkov novih 
očetov postane depresivnih po rojstvu svojega otroka. To je več kot dvakrat več od povprečja 
za depresijo pri moških na splošno (8). 
 
 
3.2 Vloga očeta v družini 
 
 
Oče nikakor ni več le tisti, ki je otroka spočel in ki bi se potem umaknil na varno. Dandanes 
se partnerji najpogosteje trudijo razumeti dogajanje v nosečnosti. Aktivno so prisotni med 
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porodom in potem, ko se vsi skupaj spopadajo z radostmi in bremeni nove družine. Vsak 
moški ni dober oče. Želja po skupnem življenju še ne pomeni želje po otrocih. Prav vsak mož 
žene ne želi deliti z otroki, niti ne želi nositi odgovornosti zanje. Lahko ima občutek, da otrok 
zakonske odnose ruši. Včasih ga preganja občutek, da se je neprostovoljno znašel v vlogi 
očeta, in se mu zdi, da je tega kriva muhavost partnerice ali pa celo zatajitev kontracepcijskih 
metod. Skrbi ga morda tudi, da ga je partnerka izrabila le kot samca, da bi dobila otroka, 
potem pa ji zanj ne bo več mar. 
 
Moški so pogosto zapostavljeni. Ker moške na splošno vzgajajo tako, da ne smejo kazati 
solza, je pri njih težje opaziti znamenja starševske potrtosti. Partnerji se navadno zakopljejo v 
delo, se pozno vračajo domov in z dolgo zanemarjenimi prijatelji v gostilni obujajo spomine 
na dobre stare čase. Pogosti so prisotni tudi jezni izbruhi. Očetom se dostikrat zdi, da so žrtev 
novega ljubezenskega razmerja med materjo in otrokom, le redko pa se vprašajo, kako so 
sami pripomogli k takšnemu stanju. Očetje morajo imeti že od vsega začetka svojo vlogo. 
Večje ko so njihove obveznosti, bolj se čutijo potrebne in manjši je njihov občutek 
zapostavljenosti (9). 
 
Očetovstvo lahko povežemo z različnimi vrstami vlog in kulturnih modelov. Različni kulturni 
modeli očetovstva so lahko npr. (10). 
 
▪ tradicionalen model verskih podeželskih družb (oče obstaja le simbolno, čeprav 
je  prisoten), 
▪ oče v industrijski družbi (oče je proč od doma, vendar še vedno domačin), 
▪ sodoben oče v postindustrijski družbi (s tako imenovano bližino očetovstva v  
              zasebnem prostoru in deinstitucionalizacijo očetove vloge). 
 
Glede na popis številk v ZDA, eden od štirih očetov skrbi za svoje otroke v času, ko mati 
dela. Število otrok, ki jih starši predložijo primarnemu varstvu, je zdaj večje od 2 milijonov. Z 
vsemi ukrepi in dejstvom, da so očetje še vedno tisti,  ki delajo s polnim delovnim časom, so 
le-ti vseeno bolj vključeni v življenje otrok kot kdajkoli prej.  
 
Raziskave kažejo, da gredo partnerji skozi veliko hormonskih sprememb skupaj s svojimi 
partnericami, ki so noseče. Spremembe, ki so se začele z nosečnostjo ženske, lahko 
povzročijo celo, da imajo nekateri partnerji podobne simptome, kot so npr. slabost in 
Družina in vloga očeta v njej 
Vloga očeta ob rojstvu otroka in poporodna depresija 10 
povečanje telesne mase. Vedno jasneje se zdi, da tako kot narava pripravlja ženske na 
materinstvo, pripravlja tudi moške na očetovstvo (11).  
 
 
3.3 Priprave na starševstvo 
 
 
Da bi se partnerji že čim bolj zgodaj vključili v pričakovanje dojenčka, je priporočljivo, da 
obiskujejo tečaje za bodoče očete. To je tečaj, ki je namenjen samo bodočim očetom, ki ne 
obiskujejo tečaja predporodne priprave. Med bodočimi starši je znan kot »kratki tečaj« za 
očete ali druge porodne spremljevalce, saj traja dve uri in pol. Vedno več bodočih očetov pa 
se raje odloči za daljši tečaj predporodne priprave, saj je tam mogoče slišati več tistega, kar 
koristi očetom. Na tečaju za bodoče očete so seznanjeni z bistvenimi podatki o bližajočem se 
porodu, o poporodnem obdobju in o negi dojenčka. Zastavijo lahko tudi vprašanja, na katera 
jim odgovorijo. Tečaj bodočim očetom omogoči prisotnost pri porodu, saj po končanem 
predavanju dobijo potrdilo, ki je potrebno za prisotnost pri porodu (12).  
 
Prav tako kot žensko se tudi za očeta s samim spočetjem otroka začne devet mesecev priprav 
na dojenčka in nato skrb za otroka, ki bo trajala vse življenje. Verjetno so novico  o prihodu 
družinskega člana sprejeli z nasmehom na obrazu in veseljem v srcu. Tako kot partnerico, ki 
nosi pod srcem njunega otroka, bo tudi njih verjetno oblila poplava različnih čustev. Vendar 
sami za občasno nenavadno obnašanje ne morejo kriviti podivjanih hormonov. Verjetno se 
jim po glavi podi nešteto vprašanj. Kako se odzvati na veliko novico? Kaj lahko kot bodoči 
očetje pričakujejo v prvem, drugem in tretjem trimesečju partneričine nosečnosti in kaj jih 
čaka po porodu? Pomembno je, da bodoči očetje verjamejo v dejstvo, da niso prvi, ki so šli po 
tej poti, in zagotovo tudi zadnji ne. 
 
Strokovnjaki bodočim očetom svetujejo, da med nosečnostjo partnerici vedno stojijo ob 
strani, jo spodbujajo in ohranjajo pozitiven pogled na nosečnost in vzgojo otroka. 
Najpogosteje se  pri ženah pojavi problem s spremenjeno telesno podobo, ki se mu pridruži še 
divjanje čustev spodbujenih s pomočjo hormonskih sprememb v nosečnosti. Partner lahko v 
tem obdobju z veliko mero razumevanja in spodbujanja pripomore k ohranjanju ravnovesja v 
partnerskem odnosu že z lepo in spodbudno besedo, ki je namenjena partnerki. Veliko pa 
partner pripomore k čustvenemu ravnovesju nosečnice z posebno pozornostjo do otroka, 
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njegovih gibov in sprememb na telesu nosečnice, ki so povezane z nosečnostjo. Nosečnica je 
v tem posebnem življenjskem obdobju izredno občutljiva na vse opazke iz zunanjega okolja, 
kar seveda še poglobi podpora opazki s strani partnerja. Zato je smiselno, da partner v 
obdobju nosečnosti odigra vlogo blažilca zunanjih opazk, kar bo prav tako pozitivno vplivalo 
na partnerski odnos. Vsekakor je sproščeno izražanje čustev s strani  nosečnice potrebno, 
potrebno pa je izražanje čustev s strni partnerja. Ni sramotno če se skupaj izjočeta, če tako 
čutita.  
 
Nekateri moški na partneričino nosečnost reagirajo z občutki ljubosumja, zapostavljenosti in 
ogroženosti. Ne tako redki odzivi na težo pričakovanja in spremenjeno partnerico so tudi beg 
v delo ali druge aktivnosti, čustvena odtujitev, umik v »mačo pozo«, nerazumevanje 
partneričinih skrbi in čustvenih nihanj, zavračanje njenega telesa ipd. Vsekakor lahko ženske 
svojim moškim precej pomagajo z odprtostjo, spodbudo in pripovedovanjem o lastnih 
občutkih in potrebah. Vendar le do neke mere – nesmiselno bi bilo, da zaradi problemov 
partnerja nosečnica izgublja preveč energije. Kajti konec koncev sta najpomembnejša akterja 
nosečnosti in posledično poroda ravno mamica in otrok. Oba v teh težkih in prelomnih 
trenutkih ob sebi potrebujeta nekoga, ki mu mamica zaupa in mu verjame, ter nekoga, ki jo je 
zmožen pomiriti in razumeti, pa naj bo to otrokov oče ali kdorkoli drug (13). 
 
Nosečnost je čas, ko spreminjajo vloge v partnerskem razmerju. Vsekakor je devet mesečno 
obdobje tudi primeren čas, da se partnerja na to prilagodita in o tem temeljito pogovorita. 
Pogovarjata se o tem, kakšne spremembe pričakuje on in kakšne ona, potem ko bo družinico 
sestavljalo več članov in ne le onadva. Finančno stanje družine je eden od potrebnih 
pogovorov saj bo  dojenčkov prihod vplival na prihodke, morda celo povečal dolgove. 
 
Večina bodočih očkov ne more biti prisotna prav na vsakem rednem pregledu nosečnice pri 
ginekologu, vendar morajo poskrbeti po svojih najboljših močeh, da bodo ob njej, saj bodo le 
tako lahko prvič zaslišali bitje dojenčkovega srčka na prvem ultrazvočnem pregledu. Dobro 
je, da so na pregledih tudi zato, da zdravnika povprašajo vse kar jih zanima o spolnosti v tem 
obdobju. Njihovi partnerici bo morda nerodno o tem govoriti s svojim zdravnikom. Morda se 
oba ne bosta ravno strinjala glede tega, ali so spolni odnosi v nosečnosti sploh varni ali ne. Če 
bodo poleg, bodo lahko potešili vse svoje neznanke in dvome. Skupaj z zdravnikom bodo 
lahko tudi načrtovali potek tega veselega dogodka. Če pa partnerica vseeno na preglede v 
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nosečnosti hodi sama, jo mora bodoči očka o tem spraševati in se z njo pogovarjati, kaj je 
izvedela pri ginekologu (14). 
 
Partnerja morata pred porodom ugotoviti kaj eden od drugega pričakujeta v porodni sobi. Da 
bosta na porod oba dobro pripravljena, se morata že prej pogovarjati o tem, ali bo partner 
prisoten pri porodu ali ne. Porod je dogodek, kjer je prisotne veliko krvi, sluzi, predvsem pa 
bo partner prisoten pri dogodku, ki ni spolno privlačen. Prav tako je potrebno v partnerskem 
odnosu upoštevati tudi mnenje porodnice, tudi njej lahko pomeni porod intimni dogodek, ki 
ga ne želi deliti s partnerjem predvsem zaradi spolne vlogo, ki jo ima v partnerskem odnosu. 
Položaj porodnice v času poroda ni spolno privlačen. To so razlogi zaradi katerih je potreben 
odkrit pogovor med partnerjema predvsem pa upoštevanje mnenj in želja posameznika brez 
občutka prikrajšanosti. Le tako se lahko partnerja dogovorita ali bo oče tisti, ki bo prerezal 
popkovino, ali bosta porod slikala ali celo posnela.   
 
V obdobju nosečnosti morata partnerja s pogovorom ugotoviti kaj se bo v njunem življenju 
spremenilo po prihodu novorojenčka. Pomembna postane prenova bivalnih prostorov, hišni 
ljubljenčki, ki jih že imata in še marsikaj. Nosečnost pa prinese spremembe življenjskega 
sloga, pogosto je potrebno bolj paziti na prehrano, se več gibati po svežem zraku in 
obvladovati stresne situacije.  
 
Odkrit pogovor med partnerjema je osnova za dober medpartnerski odnos v času velike 
spremembe kot je prihod novega družinskega član, je pa seveda osnova za nadaljnje življenje 
v skupnosti oziroma družini (15). 
 
Svoji noseči partnerici partnerji nikoli ne smejo nehati pomagati in jo spraševati, kako ji lahko 
pomagajo, da ji zadeve olajšajo. Pomagati ji morajo tudi, ko se otrok že rodi in ji tudi takrat 
večkrat zastaviti vprašanja, kot je na primer: »Kako ti lahko pomagam?« Menjajo lahko 
plenice dojenčku tolikokrat kot jih mora ona. Če dojenček ponoči zajoka, ker je lačen, se ne 
smejo prevaliti na drugo stran, ampak morajo partnerici olajšati vse skupaj in ji otroka prinesti 
v naročje. Pomembno je, da si zapomnijo, da tudi najmanjša pomoč lahko pomeni več kot si 
morda mislijo. Nekateri moški se šele po rojstvu prvega otroka naučijo delati stvari, na katere 
prej niso niti pomislili, na primer prati perilo in pomivati posodo. Glade (2004), ki je pisal o 
pripravah bodočih očetov na starševstvo je rekel: »Moški so pripravljeni narediti veliko več 
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kot si morda mislimo. Vendar včasih ne vedo, kako pomagati, zato naj tudi žensk ne bo sram 
povedati, česa si želijo od njih.« (14) 
 
3.4 Prisotnost očeta pri porodu   
 
 
Vse več nosečnic želi imeti med porodom ob sebi partnerja. Že med nosečnostjo sta si 
partnerja navadno zelo blizu, prisotnost očeta pri porodu pa ju še zbliža. Tako se žena ne čuti 
zapuščene v težkih in hkrati lepih trenutkih, mož pa se ne počuti odrinjenega in nekoristnega. 
Če si to oba želita. Partnerjeva podpora porodnici med porodom je neprecenljiva in ima 
blagodejen vpliv na potek poroda. S svojo prisotnostjo pripomore k temu, da je porodnica bolj 
sproščena, kar ji pomaga omiliti nelagodje in bolečino. Seveda pa tudi očeta zaradi 
intenzivnosti dogajanja pogosto prevevajo mešana čustva. Najpogosteje se tako počuti zaradi 
občutka lastne nemoči. Skrbi ga bolečina, ki spremlja porod. Ko se porod odvija, se včasih 
počuti nekoristnega. 
 
Mnogi možje razlagajo svojo odločitev o pričakovanju rojstva otroka doma ali v čakalnici s 
svojim sočutjem. Sočutje je v tem primeru navidezno, saj bodoči očka sočustvuje le sam s 
seboj in svojim strahom pred porodom, ne pa z bodočo mamico. Mnogo bolj iskreno bi bilo, 
če bi mogli priznati, da ne zdržijo samega sebe in da pri porodu ne želijo biti aktivni 
udeleženci, ker se jim zdi prenaporno. S tem, da se oče od poroda umakne, prevzame nase 
odgovornost. To pa je odločitev vredna spoštovanja, saj preko okvirov lastne zmožnosti ne 
more nihče (16). 
 
Odločitev ali bo pri porodu sodeloval tudi partner, naj bo prepuščena samo njemu. Partnerice 
naj ne vplivajo na njegovo odločitev. Porod je tudi za očeta velik čustveni napor.  
 
Pred kratkim pri nas v porodnišnicah niso prakticirali navzočnosti laične osebe pri porodu. Ob 
navdušenju nad skokovitim razvojem medicine, znanosti in tehnologije se je precej 
zanemarjalo čustveno blagostanje porodnice ter njegov pomen za lažji in boljši potek 
porodnega dogajanja. Še dlje v preteklosti je bil porod oziroma pomoč porodnici skoraj 
izključno domena žensk, kar se glede na prevladujočo zastopanost žensk v babiškem poklicu 
pozna še dandanes. Slika čustvene in moralne podpore je bila v starih časih boljša kot v 
polpreteklem obdobju strogo medicinsko strokovnega vodenja poroda. Ženski je med 
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porodom doma velikokrat stal ob strani mož, kakšna sorodnica, pa tudi babico so večinoma 
poznale že v zgodovini (13). 
 
Danes, ko je navzočnost bodočega očeta pri porodu postala zaželena tako s strani bolnišnice 
kot tudi s strani nosečnic, ki so pridobile možnost izbire, je pomoč bodočih očkov pri 
pomembnem dogodku postala kar nenapisano pravilo. Postavlja se vprašanje, ali je to dobro.  
 
Veliko moških, ki so trenutno v dobi potencialnega očetovstva, je bilo deležnih pretežno 
tradicionalne vzgoje in odnos do poroda. Vzorci, ki so jih prinesli v partnerski odnos, 
vsebujejo prepričanje, da je porod in nega dojenčka izključno ženska stvar. Moški se tega po 
navadi niti ne zavedajo. V času nosečnosti jih veliko na nek način predela stare miselno-
čustvene vzgibe in se avtonomno odloči za navzočnost pri porodu. Po drugi strani pa jih v 
tako odločitev včasih prisilijo tudi skriti namigi (ali že kar pritiski) medijev, partneric in 
novodobnih trendov. Izrednega pomena pri odločitvi za navzočnost očeta pri porodu je torej 
iskren razmislek o lastnih željah in zmožnostih. Naslednji korak pa je prav gotovo pogovor s 
partnerico, negovanje skupnega odnosa in temeljita priprava. Gre namreč za veliko 
odgovornost, v katero se preprosto ne morejo podajati na podlagi trendov ter zunanjih 
pritiskov in manipulacij, marveč zaradi lastne želje in prepričanja (13). 
 
Skrben in ljubeč življenjski sopotnik je lahko skozi potek poroda v marsikaterem kriznem 
trenutku izvrstna dopolnitev in razbremenitev medicinskega osebja. Slednji zaradi 
preobremenjenosti in skoraj neizogibne rutine ne more zagotoviti občutka intime, 
brezpogojnega zaupanja in varnosti, tako pomembnih za psihično stabilnost porajajoče 
ženske. Resnici na ljubo mora večina zdravstvenih delavcev razvijati nekakšen samoobrambni 
mehanizem, ki zavira občutke sočutja, saj bi lahko prevelik stres ogrozil njihovo objektivno 
presojo in zmožnost strokovnega ravnanja. Partner lahko ta neizogibni čustveni primanjkljaj 
uspešno zapolni, hkrati pa poskrbijo za udobje (masaža, otiranje potu, tolažba in spodbuda) in 
postane zagovornik oziroma posrednik v komunikaciji med porodnico in osebjem. Partnerico 
obveščajo o poteku poroda, ji pomagajo do boljše osredotočenosti na dogajanje ter ji ob 





Družina in vloga očeta v njej 
Vloga očeta ob rojstvu otroka in poporodna depresija 15 
Raziskave so pokazale številne prednosti prisotnosti partnerja pri porodu, kot so npr. 
 
▪ krajši porod z manj zapleti,                                        
  ▪ manjšo porabo sredstev proti bolečinam,                                                                
▪ boljšo aktivnost in koncentracijo porodnice.  
 
Na dogajanje v porodni sobi lahko vpliva več dejavnikov, kot so kakovosten odnos med 
partnerjema, skupna priprava na porod, poučenost očeta o poteku poroda in potrebah 
porodnice, osebnostne lastnosti in psiho-fizično stanje partnerja. Spremljevalec pri porodu naj 
bi premogel zadostno sposobnost vživljanja, psihično stabilnost in predvsem resnično željo po 
navzočnosti. Obiskovanje šole za starše, ki je navadno pogoj za pristop k porodu, bodočemu 
očetu približa in razloži razburljivo dogajanja v zvezi s partnerico in otrokom. Morebiti se 
tako okrepita tudi njegova povezanost z otrokom in kasnejša vključenost v skrb zanj. Sicer pa 
je porod z navzočnostjo partnerja pomembna skupna izkušnja, ki oba od staršev največkrat še 
bolj zbliža ter poglobi njuno medsebojno spoštovanje in zaupanje (13). 
 
Še vedno je precej navzoče prepričanje, da ima lahko partner kasneje težave v spolnosti, če 
vidi krvavečo, stokajočo, včasih čisto spremenjeno partnerico. Nekatere ženske zaradi tega 
zavračajo partnerjevo navzočnost pri porodu, saj se počutijo preveč razgaljene in ranljive. 
Vsekakor je treba spoštovati tudi take občutke, vendar gre tu bolj za stereotipe kot realne 
argumente. Prostor spremljevalca je namreč praviloma ob glavi porodnice in tako mu ni treba 
od blizu podrobno opazovati intimnih delov porodnice, poleg tega pa večina moških loči 
porod od seksualnosti. Čustvena vpletenost partnerja lahko ugodno vpliva na njegovo 
sodelovanje z babicami, zdravniki in porodnico. Ne smemo pa pozabiti, da je dogajanje v 
porodni sobi stresno in naporno tudi za zaskrbljenega očeta. Kot vsi je tudi on krvav pod kožo 
in lahko za trenutek izgubi nadzor nad občutki, besedami in dejanji. Prav je, da se mu pri tem 
skuša pomagati kot vsakemu drugemu članu ekipe, vendar ne na račun miru in zadostne 
osredotočenosti na mamico in novorojenčka (13). 
 
Strokovnjaki znajo v primeru kakršnihkoli vprašanj v povezavi s porodom in po njem 
odgovoriti in svetovati. Če oče ne želi biti prisoten pri porodu, mora to takoj povedati svoji 
partnerici, da si ne bo delala nepotrebnih skrbi in skrbela še za njega, če bo šlo kaj narobe. 
 Porodnica si lahko izbere svojo mamo, sestro, prijateljico ali katero drugo osebo, za katero si 
želi, da bi bila ob njej v tem času. Marsikateri bodoči očetje slišijo zgodbe o porodih in se 
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ustrašijo, da ne bodo zmogli. Kljub temu se v današnjem času vse več bodočih očetov odloča, 
da bodo bili prisotni pri porodu (17). 
 
Partnerji postanejo panični že ob samem začetku popadkov. V tistem trenutku sploh ne vedo, 
kaj naj naredijo, kam naj gredo. Eni so prehitri, drugi pa prepočasni. Ko so v porodni sobi, ji 
želijo pomagati, vendar včasih tudi neuspešno, saj so mnogokrat preveč vsiljivi. Partner lahko 
porodnici pomaga z dihanjem, vendar je mogoče, da tudi neuspešno, ali pa ji govori 
romantične stvari, čeprav mamica v tistem trenutku navala čustev tega ne želi poslušati in ga 
zato nadere. Bodoči očka naj pomaga, vendar zmerno in ne prenaglo (17). 
 
Partnerji, ki sodelujejo pri porodu so tako imenovani porodni trenerji. Pri nekaterih porodnih 
položajih pa lahko celo sami krepko fizično poprimejo in pomagajo.  
Kot porodni trener lahko porodnici pomaga na več načinov, ti so na primer: 
 
▪ spodbuda in nadzor (opominjanje na dihanje, pritiskanje,…),                           
▪ opominjanje med popadki na praznjenje mehurja in podajanje nočne posode 
(ob tem se lahko obrnejo proč, da se bo nosečnica lahko sprostila in izpraznila 
mehur), 
▪ psihična podpora, da se porodnica lahko sprosti med popadki,            
▪ stisk njegove roke, kadar jo boli,                                                     
▪ skrb za ostale stvari, ki lahko olajšajo porod (lahko npr. omočijo ustnice, 
položijo ovlaženo brisačo s hladno vodo na prsi, kadar se ženska poti zaradi 
kemikalij za lajšanje bolečin ipd.) (12). 
 
Navzočnost očetov pri porodu njihovih otrok je postala v nekaterih predelih Slovenije že 
skoraj nekaj vsakdanjega. Po podatkih Inštituta Republike Slovenije za varovanje zdravja je 
bilo leta 1992 v Sloveniji pri porodu  navzočih 9,2 odstotkov očetov, leta 2005 je bilo takih 
očetov že 68,3 odstotkov, leta 2007 pa 71,5 odstotkov. V nekaterih regijah je navzočnost 
očetov pri rojstvu otroka prek 85 odstotkov. Med statističnimi regijami pa so v tem pogledu še 
velike razlike. V osrednjeslovenski in goriški statistični regiji le tri porodnice od dvajsetih ne 
rodijo ob navzočnosti partnerja v pomurski, koroški in spodnje-posavski statistični regiji pa 
tako rodi samo polovica porodnic. Za omenjenimi razlikami se skriva množica različnih 
dejavnikov, ki kažejo, da odločitev za ali proti prisotnosti očetov pri porodu še zdaleč ni tako 
preprosta. 
Družina in vloga očeta v njej 
Vloga očeta ob rojstvu otroka in poporodna depresija 17 
3.5 Pravice očeta, zakonodaja in statistični podatki 
 
V družinsko zakonodajo v Sloveniji je pri nas že nekaj časa vključena pravica do očetovskega 
dopusta in iz leta v leto jo uveljavi več očetov. Pravico do očetovskega dopusta ima otrokov 
oče. Ta dopust traja v Sloveniji 90 koledarskih dni, in sicer mora otrokov oče 15 dni tega 
dopusta izrabiti do dopolnjenega šestega meseca otrokove starosti, preostalih 75 dni pa lahko 
izrabi najkasneje do tretjega leta otrokove starosti. Za 15 dni očetovskega dopusta mu država 
zagotavlja očetovsko nadomestilo, za preostale dni očetovskega dopusta pa država zagotavlja 
plačilo prispevkov za socialno varnost od minimalne plače. Število očetov, ki uveljavijo 
očetovski dopust z očetovskim nadomestilom, se z leti povečuje in od leta 2004 dalje ga 
prejema več kot 70 odstotkov vseh očetov. Leta 2004 je ta dopust uveljavilo 12.667 očetov, 
leta 2005 11.308 očetov, leta 2006 14.098 očetov in leta 2007 15.289 očetov. Leta 2008 je 
očetovsko nadomestilo prejemalo oziroma očetovski dopust izrabilo 15.800 očetov ali za 
dobre 3 odstotkov več kot leta 2007, ko je bilo pri nas za ta namen izplačanih nekaj čez 10 
mio EUR (leta 2003 pa dobrih 5 mio EUR). Porodniški dopust se nadaljuje z dopustom za 
nego in varstvo otroka. Ta traja praviloma 260 dni in je namenjen nadaljnji negi in varstvu 
otroka. Lahko ga uveljavljata oba ali pa le eden od staršev, pod zakonsko določenimi pogoji 
pa tudi druga oseba. Leta 2006 je v Sloveniji ta dopust uveljavilo 921 očetov, leta 2007 1.008, 
leta 2008 pa že 1.125 očetov. V letu 2008 je očetovski dopust uveljavilo 15.800, dopust za 
nego in varstvo otroka pa 1.125 očetov. 
 
Očetje so ob rojstvu svojih otrok v povprečju za 2,8 leta starejši od mater. Očetje, ki so to 
postali v letu 2007, so bili ob otrokovem rojstvu stari povprečno 32,7 leta, matere, ki so to 
postale v tem letu, pa povprečno 29,9 leta. Največ očetov je bilo starih od 30 do 34 let, vsak 
deseti pa je bil ob otrokovem rojstvu v tem letu star nad 40 let. Zelo mladi očetje so pri nas 
redkost (prav tako kot matere najstnice). Med moškimi, ki so postali očetje v letu 2007, je bilo 
0,4 odstotkov najstnikov in so bili večinoma neporočeni. Med tistimi, ki ob rojstvu svojega 
otroka v letu 2007 še niso bili stari 20 let, pa jih 84 odstotkov ob otrokovem rojstvu ni bilo 
poročenih. 5 odstotkov očetov otrok, rojenih leta 2007, je bilo starih manj kot 25 let (med 
njimi je bilo 71 odstotkov neporočenih). Očetje, ki so to postali v tem letu in so bili ob rojstvu 
svojih otrok poročeni, pa so bili stari povprečno 33,6 leta (18). 
 
Za primerjavo smo preko spleta želeli ugotoviti kakšne prednosti imajo očetje v drugih 
evropskih državah. Na Švedskem starševski dopust predstavlja najdaljšo zaščiteno zaposlitev 
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plačanega dopusta med državami Organizacije za ekonomsko sodelovanje in razvoj (v 
nadaljevanju OECD), saj staršem daje pravico do 13 mesecev dopusta z 80 odstotkov njihovih 
dohodkov ter dodatne 3 mesece pri nižji ravni oz. stopnji denarnega nadomestila.  V Ukrajini 
očetom očetovski dopust ne pripada, matere pa imajo pravico do 18 tedenskega dopusta, ki je 
v celoti nadomestljiv s strani države. V Nemčiji materi pripada 14 tednov porodniškega 
dopusta, ki je v celoti nadomestljiv s strani države. Do 3 leta po porodu staršema pripada 
starševski dopust, ki je nadomestljiv s 67 odstotki  plače, vendar ne presega 1800 EUR 
oziroma manj kot 300 EUR mesečno. V Franciji materi pripada 16 tednov dopusta, ki je v 
celoti nadomestljiv. V primeru dvojčkov, trojčkov ali nedonošenčka pa se ta dopust podaljša 
še za dodatnih 12 tednov po rojstvu. Če pa gre za tretjega otroka pa ji pripada 26 tednov. 
Očetom pripada 2 tedna starševskega dopusta, ki pa ju mora izkoristiti v roku 4 mesecev po 
rojstvu otroka in je prav tako v celoti nadomestljiv s strani države (19,20,21,22).
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Depresija je duševna motnja, ki lahko prizadene vsakogar, ne glede na družbeni status, starost, 
spol ali izobrazbo. Čeprav je res, da je pogostejša pri ženskah, pa pogosto obolevajo tudi 
moški. Depresija je posledica spremenjenega delovanja možganov, do katerega privede splet 
genetskih, osebnostnih in okoljskih dejavnikov. Bolezen je huda, saj vpliva na telesno zdravje 
in počutje ter povzroči spremembe v človekovem razmišljanju, čustvovanju in vedenju. Ne 
prizadene samo pacienta, ampak tudi njegove bližnje (družinske člane, prijatelje in 
sodelavce). Depresijo lahko učinkovito zdravimo z antidepresivi, zdravili proti depresiji. Brez 
zdravljenja lahko bolezen traja več tednov, mesecev ali celo let (23). 
 
Depresija oz. velika depresija po ameriški klasifikaciji diagnostic and statistical manual of 
mental disorders (DSM) IV ali huda depresivna motnja po Mednarodni klasifikaciji bolezni 
10 je klinično heterogena motnja z različnimi vzorci simptomov. Razlike v simptomih med 
spoloma niso bile posebej proučevane, v zadnjem času, ko je depresija vse večji populacijski 
problem, pa je tem razlikam namenjene več pozornosti. Epidemiološke študije konstantno 
ugotavljajo, da je pogostnost depresije pri ženskah dvakrat večja kot pri moških. Razlika med 
spoloma se pojavi že v zgodnji adolescenci in se nadaljuje vse do sredine 50-ih let. Depresija 
se v življenju žensk pojavi prej, njihove epizode pa so običajno daljše ter pogosteje preidejo v 
kroničen in ponavljajoči se potek (24). 
 
Depresija se kaže na različne načine. Pri posameznih pacientih so bolj izraziti določeni 
simptomi, zato ni nujno, da se pojavljajo pri vseh enaki. Najpogostejši simptomi depresije so:  
 
▪ dolgotrajno potlačeno, žalostno, tesnobno razpoloženje,                                    
▪ občutek praznine,                                                                                        
▪ izguba veselja in zanimanja za prijetne stvari,                                 
▪ nemirnost, razdražljivost,                                                                 
▪ utrujenost, pomanjkanje energije, upočasnjenost,                                                        
  ▪ občutek nemoči, brezupa ter prepričanje, da nihče ne more pomagati,            
▪ motnje pozornosti, koncentracije in spomina,                                          
▪ občutek krivde in manjvrednosti,                                                                    
▪ nespečnost ali pretirana zaspanost, 
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  ▪ povečanje ali zmanjšanje apetita,                                                         
  ▪ težave v spolnosti,                                                                                      
     ▪ misli na samomor,                                                               
▪ različni telesni znaki, kot so bolečine v prsih, glavobol, prebavne motnje, težko 
dihanje (23). 
 
Depresijo pogosto spremlja tesnoba. Prizadeta oseba občuti močan strah, podobno kot če bi 
bila izpostavljena veliki nevarnosti. Pogosto je združena z drugimi psihiatričnimi motnjami, 
npr. paničnimi motnjami, socialno fobijo in odvisnostjo od tablet, pogosto uporabo 
zdravstvene službe in z izostanki iz dela. Depresija je pogosto kronična bolezen in je združena 
s pomembno socialno izolacijo, njeno breme pa je izrazito podcenjeno. Ima pomemben 
negativen vpliv na bolnikovo bližnje okolje in njegovo delovno zmožnost. Še celo po tem, ko 
je že dosežena remisija simptomov, imajo bolniki več mesecev trajajočo znižano delovno 
zmožnost in produktivnost (24). 
 
Pri moških bi lahko depresijo opazovali v različnih življenjskih obdobjih. Pri mladih se rada 
pojavi hkrati z drugimi duševnimi motnjami, kot so tesnoba, impulzivnost, zloraba alkohola 
ali drog, pa tudi s hudimi telesnimi boleznimi, kot sta sladkorna bolezen in rak. Depresivne 
motnje pri mladostniku jemljemo zelo resno, saj neprepoznavanje in nezdravljenje lahko 
vodita v neuspešnost pri šolskem in poklicnem delu in v zlorabo alkohola ali drog. Posebno 
pozorni moramo biti na misel o samomoru in poskuse samomora ter narediti vse, da 
depresivnega mladostnika usmerimo v zdravljenje. Pri moških v zrelih letih se pojavljajo 
simptomi, ki se kažejo kot utrujenost, razdražljivost, zmanjšana želja po spolnosti in manjša 
spolna dejavnost, bolečine v različnih delih telesa, znojenje in depresivnost. Ti simptomi v 
marsičem spominjajo na menopavzo pri ženskah, dejansko pa opozarjajo na možen razvoj 
depresije in potrebo po posvetovanju z zdravnikom. Pri starejših moških je depresija pogosto 
spregledana motnja, čeprav jo lahko sprožijo podobni dogodki kot v mlajših letih - izguba 
svojcev ali prijateljev, izguba službe (čeprav v obliki upokojitve), osamljenost. Starejši moški 
v resnici neradi govorijo o občutkih žalosti, nemoči, izgubi veselja za prijetne stvari, ampak se 
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4.1 Poporodna depresija pri ženskah 
 
 
Družba različnih kultur doživlja rojstvo otroka kot vesel dogodek. To je čas praznovanja, 
izpolnitve in upanja. Osebna izkušnja rojstva je pogosto v popolnem nasprotju s to 
idealizirano podobo, saj se veliko žensk počuti slabo, tudi njihovo razpoloženje se spreminja. 
Namesto pričakovanega miru se marsikatera sreča z novimi zahtevami, ki jih pred njo 
postavlja dojenček in na katere je bila preslabo pripravljena. Ob tem nima potrebne podpore 
in pomoči. V novem urniku otročnic pogosto pogreša stari red in rutino, pojavijo se 
neprespane noči in njena vloga se spremeni, tudi pri službenih odločitvah. Odnos v 
partnerstvu je drugačen, pokaže se težje prilagajanje na starševstvo, partner je pogosto 
odsoten zaradi zahtev svojega poklica. Včasih njuna zveza celo razpade. Prav tako je stres 
lahko povezan s socialno izolacijo, finančnimi težavami ali nepričakovano težkim porodom. 
Čustveni prevrat pri občutljivih ženskah lahko vodi v depresijo različnih stopenj (25).  
 
Poporodno depresijo lahko razlikujemo od poporodne otožnosti in poporodne psihoze na 
podlagi jakosti in trajanja depresivnih znakov. Kar 10 – 15 odstotkov vseh žensk se po porodu 
sreča z epizodo poporodne depresije. Nastopi lahko od enega meseca pa vse tja do šestih 
mesecev po rojstvu otroka. Občutki potrtosti, tesnobe, strahu in obupa so ob tako veselem in 
težko pričakovanem dogodku za mamico in njeno družino lahko izredno veliko breme, saj 
poleg čustvene in duševne bolečine prinašajo tudi občutke krivde (26).   
 
Za razliko od precej bolj pogoste poporodne otožnosti, bolj znane kot »baby blues«, je 
poporodna depresija motnja, ki jo je potrebno zdraviti. Poporodna otožnost se pojavi nekaj 
dni po porodu in traja približno en teden, nato pa sama od sebe izgine. Zelo redko se pri 
porodnicah pojavi tudi poporodna psihoza, ki jo izkusi manj kot odstotek žensk. Pojavi se 
lahko v prvih tednih po porodu in zaradi težavnosti simptomov običajno zahteva zdravljenje s 
hospitalizacijo. Poporodna psihoza lahko prinese občutke preganjavice in halucinacije, ki jih 
je potrebno zelo resno obravnavati. Že nekaj dni nezdravljenja poporodne psihoze lahko 
žensko stane dolgega okrevanja in postavljanja na noge. Zdravi se s tako imenovanimi 
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Kadar ženska po porodu doživlja duševno stisko, je pogosto mož tisti, ki opazi, da je s 
partnerico nekaj narobe. On je tisti, ki jo odpelje k zdravniku, jo podpira in prevzame skrb za 
delovanje družine. Partner ima pomembno vlogo pri izboljšanju njenega počutja. Najbolj 
pomembno je to, da partner ponudi nekaj, česar ženska ne more dobiti iz stekleničke zdravil, 
od zdravnika ali iz knjige - to je ljubezen (27). 
 
Depresija je najbolj pogosta psihiatrična motnja, ki se pojavi pri ženskah po porodu. Doseže  
različne stopnje razširjenosti, ki segajo od 4,5 odstotka pa vse do 28 odstotkov. Približno 45 
odstotka žensk, ki so naredile samomor, je bilo takšnih z bodisi slabšimi epizodami depresije 
(20 odstotkov) ter mešanimi depresijami in anksioznostjo ali prilagoditvijo reakcije (26 
odstotkov). Poporodna depresija je tako skupna motnja v perinatalnem obdobju in je 
dolgoročno uničujoča posledica za mater, otroka in celotno družino (28). 
 
Drugi dejavniki tveganja, ki so bili ugotovljeno povezani s poporodno depresijo, vključujejo 
temperament otroka, zakonski stan, materinski »blues«, socialno-ekonomski status, slabo 
zakonsko prilagoditev, nenačrtovano oziroma nezaželeno nosečnost, zlorabo matere in tudi 
zgodovino vseh psihiatričnih motenj matere (29).  
 
Številne matere imajo občutek, da ne znajo ali ne zmorejo rešiti problema. Depresivna 
partnerica potrebuje moža, da jo posluša, ji stoji ob strani in jo podpira. Prihod otroka namreč 
spremeni partnerski odnos, kar lahko nekatere ženske občutijo tudi kot izgubo (30). 
 
Kot že omenjeno, je partner tisti, za katerega lahko domnevamo, da svojo ženo najbolje 
pozna, in ponavadi je on prvi, ki ugotovi, da z njo nekaj ni v redu. Pomembno je, da partner 
izraža skrb, da spregovori o tem kar opaža in da ponudi možnost za odkrit pogovor o počutju 
otročnice. 
 
Poporodna depresija je večji zdravstveni problem, ki ima škodljive učinke na mamo, otroka in 
celotno družino. Študije, ki obravnavajo vprašanja za pojasnjevanje dejavnikov tveganja, 
pregledujejo tudi orodja z visoko napovednim indeksom ter nudijo pomoč pri razvoju 
psihosocialnih in psihofarmakoloških intervencij, ki imajo klinično smiseln učinek pri 
preprečevanju poporodne depresije (29). 
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4.2 Poporodna depresija pri moških 
 
 
Klinična depresija se že od nekdaj šteje kot ženska bolezen, vendar ima več kot 6 milijonov 
moških v (ZDA) vsaj eno epizodo depresije vsako leto. Depresija dejansko vpliva na oba 
spola, saj vpliva na medsebojne odnose, s tem ko posega v delo in dnevne aktivnosti. 
Ameriški strokovnjaki so ugotovili, da za njo trpi vsak deseti moški, ki je postal oče. 
Nosečnost vpliva tako na ženske kot na moške, ker tudi samo očetovstvo pomeni veliko 
spremembo, ki bo po pričakovanjih vplivala na duševno zdravje moških. Poporodnim 
duševnim motnjam očetov strokovnjaki, do danes niso posvečali dovolj pozornosti. Danes pa 
se v vedno večji meri pojavljajo simptomi poporodne depresije tudi pri moških. 
 
Ramchandani (2005) je s sodelavci opravil študijo, ki je pokazala, da je imelo 4 odstotka 
pregledanih očetov poporodno depresijo 8 tednov po porodu. Ker pa ti očetje niso bili 
primerjani s kontrolno skupino, ni jasno, ali njihova obolevnost presega obolevnost pri 
moških, ki niso postali očetje. Bolj so se posvetili pojavnosti samih depresivnih simptomov 
kot dejstvu, ali so očetje doživeli prvo epizodo depresije v poporodnem obdobju ali pa je šlo 
za ponovni izbruh simptomov in predhodno ugotovljeno duševno motnjo. Očetje so imeli 
precej drugačen vzorec tveganja kot matere. Odkrili niso nobene časovne povezave med 
rojstvom otroka in duševnimi motnjami. Ugotovili so celo zmanjšano tveganje za 
hospitalizacijo očetov zaradi prvih tednov po porodu, ko naj bi se pojavljala depresija. Moški, 
ki so prvič postali očetje, v prvih 12 mesecih po rojstvu otroka niso imeli povečanega 
tveganja za ambulantno obravnavo. Rezultati, ki so jih dobili, izpodbijajo teorijo o težki 
poporodni duševni motnji pri očetih. Ugotovili so, da ni časovne povezave med očetovstvom 
in duševnimi motnjami, saj pojavnost duševnih bolezni ni bila povečana v obdobju od rojstva 
do 12 mesecev po rojstvu prvega otroka. Zato iz tega sklepajo, da so vzroki za nastanek 
poporodnih duševnih motenj bolj povezani s spremenjenimi fiziološkimi procesi, ki so 
povezani z nosečnostjo in rojstvom, kot pa s psiho-socialnimi vidiki materinstva. Rezultati 
kažejo, da moški kasneje poiščejo pomoč kot ženske. Moški, ki postanejo očetje, niso 
zaščiteni pred razvojem duševnih motenj, zato se očetovstvo in duševna motnja pojavita 
sočasno. Ramchandani še trdi, da se je treba osredotočiti na družino, na mater. Rojstvo otroka 
je fantastična stvar, ampak je tudi čas intenzivnih sprememb, ki vplivajo na vso družino (31). 
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Paulson in Bazemore (2000) sta zbrala podatke iz kar 43 raziskav. V njih je bilo zabeleženih 
kar 28.000 depresij pri očetih od prvega tromesečja ženine nosečnosti pa do prvega leta 
otrokove starosti. 10 odstotkov teh očetov zapade v depresijo tik pred rojstvom ali takoj po 
rojstvu otroka, približno 5 odstotkov pa jih zboli v prvem letu otrokove starosti. Avtorja še 
menita, da depresija pri očetih predstavlja velik problem v javnem zdravstvu. Po njunih 
podatkih skoraj 30 odstotkov žensk trpi za poporodno depresijo. Ker pa se o tem govori, 
imajo ženske na voljo veliko pomoči. Očetje, ki trpijo za poporodno depresijo, pa se morajo 
velikokrat kar sami znajti v tej neprijetni situaciji. Raziskava je tudi pokazala, da je najbolj 
občutljivo obdobje za mamo in očeta, da bi trpela za poporodno depresijo, med tretjim in 
šestim mesecem otrokove starosti (32).  
 
Možni razlogi za poporodno depresijo med očeti poleg že prej omenjenih vključujejo večjo 
odgovornost, finančne skrbi, občutke vezanost in izgubo svobode. Očetje imajo mnogokrat 
težave pri prilagajanju na nov način življenja in novo rutino. Zasuti so z novo odgovornostjo 
po rojstvu svojega otroka. Če oče porabi večino svojega časa doma, bi mu partnerica lahko 
pomagala najti rekreativne dejavnosti, da lahko sodeluje s svojim otrokom. Poraba časa pri 
drugih očetih in njihovih otrocih bi mu lahko pomagala razvijati boljše razumevanje svoje 
vloge in mu pomagala počutiti se manj izoliranega. 
 
Velika večina novopečenih očetov kot točko preobrata v poteku poporodne depresije navaja 
dejstvo, da so se končno uspeli čustveno povezati z novorojenčkom in ga sprejeli kot del sebe. 
Pravijo, da so se zaljubili. S tem oče dobi svojo vlogo v družini. Ni več samo partner, je tudi 
oče oziroma bolje - z vsakim dnem postaja bolj oče, svoje očetovske vloge se uči ob otroku. 
Otrok očeta uči biti oče ne le v prvih letih, pač pa do konca življenja (seveda enako velja za 
mamo). Ko očka spoznava in razvija svojo očetovsko vlogo ali kar poslanstvo, kar je 
drugačno od mamine vloge in poslanstva, kar precej pozornosti nameni očetovstvu svojega 
očeta in odnosu z njim. Sprašuje se ali je bil tak oče, kakršen si želi biti sam. Če je bil, je 
očetova naloga precej lažja. Svojega očeta lahko uporabi kot zgled očetovstva, ki ga seveda 
postavi v današnji čas in ga razvija. V nasprotnem primeru pa je pot do očetovstva daljša in 
bolj zapletena, ker ne želijo biti taki očetje kot so bili njihov, zato nimajo (15).  
 
Frelih Gorjančeva (2010) poda izkušnje očetov, ki so izkusili poporodno depresijo. »V 
depresijo sem padel tako globoko, da se je niti nisem zavedal. Šele čez leta, ko sem se 
pogovarjal s svojim psihoterapevtom, sem spoznal, da sem doživel moško poporodno 
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depresijo. Zdelo se mi je smešno, saj moški ne opravljamo težkega dela kot je 9 mesečna 
nosečnost in nam ni treba prenašati bolečin poroda. Samo dobro se moramo držati! Vendar 
šele, ko sem uspel svoja čutenja poimenovati in razumeti, sem se lahko počutil manj sam. 
Pred tem sem čutil, da če temu rečemo depresija, ni to nič drugega kot izgovor za nemoško in 
pomilovanja vredno vedenje. To ni bilo to kar sem pričakoval od očetovstva. Star sem bil 31 
let in sem mislil, da bo postati oče lahko. Pred porodom sem si govoril, da pač bo nekoliko 
manj spanja, vendar  to ni nič takega! Saj so vsi preživeli študentska leta. Vendar me je že 48 
ur po tem, ko smo se s sinkom vrnili domov, močno in kruto šokirala resnica. Kot da mojega 
življenja ni več. Filmi, spanje, dolge kopeli – vse je izginilo. S partnerico sva postala sužnja 
tisti mali stvarci, ki je živela v najinem domu in ne bo odšla nazaj.« (15) 
 
Depresija pri moških ima lahko uničujoče posledice. Center za bolezni in preventivo (v 
nadaljevanju CDC) poroča, da moški v ZDA približno štirikrat pogosteje storijo samomor kot 
ženske. 75 – 80 odstotkov vseh ljudi, ki storijo samomor v ZDA, so moški. Čeprav več žensk 
poskuša narediti samomor, so moški bolj uspešni, ker dejansko uspejo končati svoje življenje. 
To je lahko posledica dejstva, da moški navadno uporabljajo bolj smrtonosne metode za 
samomor, na primer uporabo pištole, namesto prevelikega odmerka tablet, ki je najbolj 
priljubljena metoda pri ženskah.  
 
 
4.2.1 Simptomi depresije pri moških 
 
 
Misli, da ljudje na splošno preživljajo težke trenutke, ko se ukvarjajo s posledicami depresije. 
Namesto, da bi se posvetili svojim simptomom, se obnašajo kot da so vsevedni in zanikajo 
težave oziroma jih rešujejo s prekomernim pitjem alkohola. V različnih institucijah (na primer 
vojaške in športne - atletika, košarka, nogomet) so moške učili, da morajo biti krepki in žilavi, 
kar pomeni, da se morajo znati spopasti s telesno bolečino. Regulirane čustvene stiske pa se 
štejejo za tabu. Morda je to vzrok, da namesto iskanja pomoči za svojo bolezen (depresijo), 
čutijo, da so slabiči, kar jih vodi do pitja alkohola ali samomora (33).  
 
Skupni znaki poporodne depresije pri moških in pri ženskah so npr.  
 
    ▪ žalostno razpoloženje,                                                               
    ▪  izguba zanimanja oziroma veselja,                                                                                                                          
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    ▪ pridobivanje ali izguba telesne teže,                                   
    ▪ težave s spanjem (ne more zaspati ali samo spi),                                     
    ▪  nemir, utrujenost, 
    ▪ občutki nevrednosti in krivde,                                                        
    ▪  zmanjšana sposobnost koncentracije,                                                                                                                             
    ▪ samomorilne misli.    
                                              
Pri ženskah lahko depresija povzroči občutek žalosti in čustveno nestabilnost. Depresija pri 
moških pa se lahko kaže tudi v razdražljivosti in agresivnem ter sovražnem obnašanju. Lahko 
imajo zmanjšano toleranco za stresne dogodke in občasne napade jeze. Občutijo lahko 
izčrpanost na eni strani ali pretirano telesno dejavnost na drugi strani. Prihaja lahko do 
vedenja, ki je podobno disocialni osebnostni motnji. Pogosto prihaja tudi do zlorabe 
alkohola(23).  
 
Ženska podoba depresije je pogoj za moške, ki so klinično depresivni. Moški običajno 
izražajo te simptome nekoliko drugače. Najpogostejši simptomi depresije pri moških so 
npr.(23). 
 
    ▪ nizko samospoštovanje,                                                                   
    ▪  izguba zanimanja za običajno prijetno dejavnost,                                                                                                           
    ▪ utrujenost in motnje spanja,                                            
    ▪ sprememba apetita,                                                                   
    ▪  apatija,           
    ▪ spolne težave, vključno z zmanjšano spolno željo,                             
    ▪ samomorilne misli. 
 
Moški bodo pri sebi prej prepoznali občutke utrujenosti, razdražljivosti, nespečnosti ter 
izgubo zanimanja za delo in šport, kot pa občutke žalosti, lastne nevrednosti ali krivde. Znano 
je, da pitje alkoholnih pijač in jemanje drog prikriva depresijo. Ker je zloraba alkohola in drog 
pogostejša pri moških, je potrebno večkrat pomisliti na to možnost. Moški se težje sprijaznijo 
z občutkom nemoči, zato tudi težje poiščejo strokovno pomoč. Depresivne težave poskušajo 
lajšati z alkoholom, drogami in pomirjevali ali pa jih pokažejo v obliki jeze, razdražljivosti ali 
celo nasilnega vedenja. Nekateri se dobesedno vržejo v delo ali pa svojo depresivnost izražajo 
skozi tvegane oblike vedenja, kot so hitra vožnja, nevarni športi in podobno. Poveča se 
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nevarnost samomora. Depresija pri moških lahko vpliva na spolno željo in uspešnost, kar 
lahko enako storijo nekateri antidepresivi. Moški pogosto nočejo priznati, da imajo težave s 
svojo seksualnostjo. Mnogi zmotno menijo, da težave, ki so povezane z njihovo 
seksualnostjo, v resnici ne izhajajo iz težav, povezanih s klinično depresijo. 
 
Obstaja več razlogov, zakaj se klinični simptomi depresije pri moških pogosto ne priznajo. Na 
primer, moški pogosto zanikajo težave, ker naj bi le tako izkazovali svojo moč. Poleg tega je 
v družbi izražanje čustev v veliki meri ženska lastnost. Kot rezultat je pri moških, ki so 
depresivni, bolj verjetno, da bodo govorili o svojih fizičnih simptomih depresije, na primer 
občutku utrujenosti, ne bodo pa govorili o simptomih povezanih s čustvi. 
 
Opazni simptomi depresije pri moških niso tako dobro razumljeni kot pri ženskah. Moški 
manj verjetno kažejo tipične znake depresije, kot so jok, žalost, izguba zanimanja za prej 
prijetne dejavnosti ali ustno izražanje samomorilne misli. Misli, da depresija pri moških lahko 
povzroči, da obdržijo svoje skrite občutke. Namesto izražanja depresivnega razpoloženja, 
lahko postanejo bolj razdražljivi in agresivni. Ti razlogi lahko zavedejo veliko ljudi - tudi 
zdravnike in druge zdravstvene strokovnjake, ki ne prepoznajo depresije kot problem. Nekaj 
strokovnjakov na področju duševnega zdravja trdi, da če bi razširili simptome depresije ter 
vključili jezo, krivdo in zlorabo alkohola, bi lahko več moških z diagnozo depresije ustrezno 
zdravili (33). 
 
Fizični znaki žalosti pri očetih lahko vključujejo povečano raven holesterola, razjede, visok 
krvni tlak in bolečino. Veliko jih ne more odkrito izraziti svojih čustev, zato se ti ukvarjajo z 
več dejavnostmi hkrati. Da bi zapolnili svoj čas, delajo delovne nadure ali hodijo na poslovna 
potovanja. Priporočljivo je, da niso vključeni v sprejemanje tveganih dejavnosti, kot so 
nevarni adrenalinski športi ali kompulzivna spolna aktivnost (33). 
 
Strokovnjaki očetom s poporodno depresijo svetujejo, naj ne poskušajo ignorirati teh 
občutkov, naj se ne zatekajo k pijači, drogam ali delu, v poskusu za obvladovanje depresije. 
Očetje ne smejo pozabiti, da je njihovo zdravje pomembno za partnerico in dojenčka ter za 
njegov razvoj. Pomoč morajo poiskati na začetku, ne pa čakati, da ga bo zdravstveni delavec, 
družina ali obiskovalec povpraševal, kako se počiti. Bolj verjetno je, da si bodo opomogli 
hitreje, če se bodo potrudili rešiti problem in aktivno iskali rešitev. Razmisliti mora o tem, da 
Depresija 
Vloga očeta ob rojstvu otroka in poporodna depresija 28 
bi prosil za podporo ali praktično pomoč družino ali prijatelje, ali pa se posvetoval s svojim 
zdravnikom (23). 
 
Ramchandani (2005) v raziskavo vključil med 26.000 britanskih staršev. V obdobju osmih 
tednov po porodu je znake depresije opazil pri 4 odstotkih očetov in hkrati ugotovil, da večina 
ljudi, vključno z zdravniki, za to možnost še nikoli ni slišala. Verjetno to izhaja iz vzgoje, 
katere smo deležni kot otroci. V nasprotju z deklicami, dečkov starši običajno ne naučijo 
izražati čustev, na primer, ko potrebujejo pomoč. Tako novi očetje ne vedo, kako se spopasti z 
negotovostmi, ki so del očetovstva. Vprašanja, ki se jim porajajo, kot so npr. kakšen oče bom, 
bom družino lahko preživljal in je to konec moje svobode, jih ujamejo popolnoma 
nepripravljene. Moška poporodna depresija pa ni le posledica stresa, ki ga prinese nov 
družbeni položaj in psihološki napor. Tako kot materinstvo tudi očetovstvo lahko dejansko 
spremeni možgane. Bodočim očetom se med partneričino nosečnostjo zniža raven 
testosterona. Predvidevajo, da zato, da bi bili bodoči očetje manj agresivni in bi se na 
novorojenčka lažje navezali. Že prej so odkrili povezavo med nižjo ravnjo testosterona in 
depresijo pri moških v srednjih letih. Zato je možno, da znižana raven testosterona vpliva tudi 
na pojav moške poporodne depresije. Eden od vzrokov pa je lahko tudi materina poporodna 
depresija. Moški, katerih partnerica trpi za poporodno depresijo, imajo namreč dva in pol krat 
več možnosti, da prizadene tudi njih. Raziskave so pokazale, da lahko materina poporodna 
depresija slabo vpliva na čustveni in kognitivni razvoj dojenčka. Oče lahko otroka pred tem 
vsaj delno zaščiti, vendar le, če tudi sam ne zapade v depresijo. Ramchandani (2005) je otroke 
depresivnih staršev spremljal še tri leta po rojstvu in ugotovil, da je depresija staršev nanje 
vplivala različno. Materina depresija je vplivala na otroke obeh spolov, očetova depresija je 
bila povezana le s težavnim obnašanjem pri dečkih. Kljub tem dognanjem, pa večina moških 
in zdravnikov še vedno meni enako: da se to lahko pripeti le ženskam (34).  
 
 
4.2.2 Preventiva depresije pri moških 
 
 
Očetje se lahko izognejo poporodni depresiji tako, da opazujejo simptome depresije, kot so 
povečana razdražljivost in sovražnost. Dobro je, da diskutirajo o svojih težavah z zdravnikom 
ali svetovalcem. Tako z njimi, kot s svojo partnerico, naj se pogovarjajo o svojih čustvih in 
počutju. Velikokrat se zgodi, da očetje, ki trpijo zaradi depresije, po porodu nimajo interakcije 
z dojenčkom ali ne kažejo podpore materi. Pomembno je, da oče dobi pomoč za svojo 
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poporodno depresijo, saj to lahko vpliva na razvoj otroka. Očetu, ki kaže znake depresije, je 
potrebno nežno povedati, da se mu lahko nudi podporo. Veliko očetov ne bo priznalo, da 
trpijo za simptomi depresije po porodu ali pa morda ne vedo, kaj se dogaja z njimi. Oče ne 
sme razmišljati, če sta poporodna depresija in otožnost otroka različna ali enaka. Poporodna 
depresija je namreč resno bolezensko stanje, ki ga je potrebno zdraviti (15).  
 
Očetje morajo poslušati svoje skrbi, frustracije in razočaranja. Nekdo, ki je očetu blizu in ga 
lahko razume, mu da povratne informacije, mu lahko pomaga premagati depresijo. Če je 
depresija v teku ali postane tako huda, da škodi očetu pri sposobnosti za delo in skrbi za svojo 
družino, mora oče poiskati psihiatrično storitev. Morda oče potrebuje zdravila ali 
svetovanje(35). 
 
Očetje se s poporodno depresijo spopadajo (včasih celo sočasno) na dveh frontah – v 
poporodno depresijo zapadejo skupaj z mlado mamico ali pa vanjo zdrsnejo novopečeni očki 
sami. Rezultati raziskav kažejo, da poporodna depresija zadane kar 15 odstotkov vseh 
novopečenih mamic. Pri očkih je ta številka sicer nižja, a vseeno presenetljivo visoka – 10 
odstotkov. Večina poporodnih depresij, ki jih po rojstvu predvsem prvega otroka doživljajo 
očetje, je spregledanih (15).  
 
Narava moškega je tista, ki je gnana k temu, da ščiti in rešuje, a ob soočenju s poporodno 
depresijo mamice svojega otroka in občutku, da bi ji nekako moral pomagati in rešiti, zataji. 
Mnogokrat oče doživlja stisko tako v svojem osebnem doživljanju kot v odnosu s svojo ženo. 
Oče doživlja strah, zmedo, zelo ga skrbi za ženo, čuti pa se nemočnega, da bi ji pomagal 
premagati poporodno stisko. Ima občutek, da je nesposoben rešiti problem, kar v njem zbuja 
jezo in frustracije. 
 
Očetje, ki bolj skrivajo svoja čutenja oziroma jih predelujejo sami, verjamejo, da bo 
nenadejana žalost in frustracija odšla ravno tako hitro kot je prišla in občutkov nerazložljivega 
stanja strahu, razdražljivosti, jeze, umika vase in zaskrbljenosti ne povezujejo z dejstvom, da 
so se znašli v stanju moške poporodne depresije. Občutki navadno kar vztrajajo (celo leto in 
več) in ker očetje o njih navadno ne spregovorijo, se posledice lahko začnejo kazati kot 
samouničujoče vedenje - povečana uporaba alkohola in drugih substanc, izbruhi jeze, 
zapletanje v konflikte (ne le s partnerico), več tveganega vedenja (npr. divja vožnja, spolne 
afere, ekstremni športi) in aktivnosti, ki omogočajo umik (npr. ostajanje v službi, zmenki s 
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prijatelji, razne pomoči svojim staršem, sosedom, prijateljem, nov študij, hobi itd.). Kot 
glavni sprožilni dejavnik za nastanek poporodne depresije pri očkih nastopa predvsem 
občutek zavrnitve s strani partnerice, ki sedaj precej več časa posveča otroku, njemu torej 
bistveno manj. Občutek se lahko pojavi že v času nosečnosti in pa v prvih mesecih po porodu. 
Pri očkih sicer takoj lahko izključimo hormonalno podlago, stres ob tem, da se življenjski stil 
in struktura družine popolnoma spremeni, pa ostaja pri obeh. Stres se močno zviša tudi zaradi 
pomanjkanja spanja. Čeprav oče v večini primerov v določeni meri vsaj na poklicnem 
področju ohrani del svojega prejšnjega življenja, pa lahko čuti pritisk ob večji odgovornosti za 
skrb za novo družino (15).  
 
Raziskave so pokazale, da je za to, ali se bo poporodna depresija tako pri mamici kot pri očku 
razvila, izrednega pomena kvaliteta partnerskega odnosa, splošno razpoloženje že pred 
porodom in pa odnos z lastnim očetom ali mamo. K razvoju poporodne depresije pri vsakem 
izmed novih staršev prispevajo tudi prejšnje lastne izkušnje z depresijo in izkušnja depresije 
pri partnerici v času nosečnosti ter v poporodnem obdobju. K razvoju poporodne depresije pri 
očetih prispeva tudi očetova družinska zgodovina, saj naj bi bili očetje, ki so kot otroci živeli 
v ločenih oziroma sestavljenih družinah (v primerjavi s tradicionalno družino), k poporodnim 
depresijam bolj nagnjeni. Razvoj očetovske poporodne depresije je odvisen tudi od izobrazbe, 
socialne mreže in prisotnosti agresije v odnosu (15).  
 
Ključnega pomena pri prepoznavanju partnerjeve poporodne depresije je, da jo seveda 
prepoznajo sami, dobro pa je, da je pozorna tudi okolica, predvsem partnerica, saj je navadno 
ona tista, ki prva opazi spremembe. Še posebno pozornost velja nameniti očetom, ki so že 
preživeli depresijo oziroma poporodno depresijo preživlja mamica (to velja tudi, če par živi 
ločeno oziroma sta ločena) (15).  
 
Če poporodna depresija ni prepoznana, lahko pusti posledice tako na otroku kot na obeh 
starših. Otrok v družini z depresivnim staršem od tega starša dobi manj pozornosti in s tem se 
poveča tveganje tako za telesne kot čustvene težave. Z očetovsko poporodno depresijo je 
povezano predvsem problematično ali celo destruktivno vedenje otroka. S poporodno 
depresijo pri mami je povezana nižja telesna odpornost, učne težave in nagnjenost k depresiji 
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4.2.3 Zdravljenje depresije pri moških 
 
 
Negativne misli in čustva so le del bolezni in ne odražajo resničnega stanja. Pomembno je, da 
si partnerji priznajo, da so depresivni, saj bodo z začetkom zdravljenja te misli in čustva 
sčasoma izginili. Zastaviti si morajo majhne cilje, ki jih bodo zmogli uresničiti. Dobro je, da 
ne sprejemajo pomembnih odločitev (odpoved v službi, ločitev, novo partnersko razmerje), 
dokler se ne počutijo bolje. Čim več časa naj preživijo v družbi in se zamotijo z dejavnostmi, 
ki so jih pred boleznijo veselile. Koristili jim bodo kratki sprehodi v naravi in obiski 
kulturnih, športnih ali verskih prireditev. Dovoliti morajo svojim bližnjim, da jim pomagajo. 
Najpomembneje je, da depresivnemu moškemu bližnji pomagajo prepoznati depresijo in 
poiskati strokovno pomoč. Misli o smrti in samomoru so zanesljiv znak, da bolnik potrebuje 
strokovno pomoč. Bližnji bodo v najtežjem obdobju bolezni poskrbeli, da depresivna oseba ne 
bo sama in da mu bodo na voljo za pogovor ali družbo. Kadar se depresija izraža kot 
razdražljivost in nagnjenost k nasilnemu vedenju, se morajo bližnji izogibati prepirom. Biti 
morajo strpni in potrpežljivi. Nikakor pa niso dolžni prenašati nasilnega vedenja (33). 
 
V študiji, ki so jo opravili pri Nacionalnem svetu za medicinske in zdravstvene raziskave 
(NHMRC), so ugotovili, da so očetje poročali o tem, da so našli pomoč pri izmenjavi svojih 
izkušenj z drugimi očeti in da so se izobrazili ter ozavestili o potrebah svojih partneric, 
predvsem o čustvenih potrebah, ter kako jim ob težkih trenutkih nudijo oporo in pomoč. 
Očetje v tej študiji so partnerji mam, ki jim je bila diagnosticirana poporodna depresija v 
prvih 12 mesecih otrokovega življenja. Vsi sodelujoči pari v tej študiji so bili zaposleni v 
lokalnih skupnostih. Povprečna starost 13 očetov, ki so sodelovali v fokusnih skupinah, je bila 
29,8 let in povprečno število otrok na družino je bilo 2,0 (37).  
 
Blažje oblike depresije se običajno zdravijo z zdravili, z antidepresivi. Pri hujših oblikah 
bolezni se poleg zdravil uporablja tudi psihoterapija. Drugi načini zdravljenja, kot so na 
primer povečana telesna dejavnost (npr. gibalna in plesna terapija), zdravilna zelišča in drugo, 
so lahko v pomoč, saj prinašajo zadovoljstvo in ugodje. Pomembno je, da pacient poišče 
nekoga, ki mu lahko zaupa in razkrije svoje občutke, strahove in misli. To je lahko sorodnik, 
prijatelj ali zdravnik. Včasih pomaga nekaj pogovorov in nasvetov. Mnogokrat pa to ni dovolj 
in je potrebno začeti z zdravljenjem. Depresijo pri moških je pogosto mogoče izslediti kot 
kulturno pričakovanje. Moški naj bi bili uspešni, nadzirati morajo svoja čustva in imeti vse 
pod nadzorom. Ta kulturna pričakovanja lahko prikrijejo nekatere resnične simptome 
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depresije. Namesto tega se lahko ljudje izražajo agresivno in jezno. Navzven se skušajo 
pokazati in izkazati kot korenjaki v svojem vedenju (38).  
 
 
4.3 Vpliv depresije na partnerski odnos 
 
 
Če je bil partnerski odnos že pred porodom dovolj trden in varen, ga stresni dogodek kot je 
rojstvo otroka ne more razrahljati tako močno, da se s stresom ne bi zmogel spoprijeti in ga ob 
sodelovanju obeh partnerjev obvladati. Res pa je, da otrok v partnersko zvezo vedno prinese 
novo ranljivost in občutljivost, saj se ob lastnem otroku in ob njegovi popolni nemoči, 
odvisnosti in ranljivosti, za katero so starši poklicani poskrbeti in ki že sama po sebi 
predstavlja stres, hočeš nočeš zbudijo še vse iz lastnega otroštva nepredelane bolečine in 
stiske (15).  
 
V zdravem partnerskem odnosu lahko ves konglomerat stisk in bolečin razmejimo, jim damo 
imena, poiščemo njihove korenine in jih predelamo, lahko pa vso stisko partnerja preusmerita 
na otroka, ki ga imenujejo prezahteven otrok, na ženo, ki je nesposobna mama, na očeta, ki 
nič ne naredi prav, na taščo, ki je tako vsiljiva itd. Vendar noben dojenček ne joka nalašč. 
Frelih Gorjančeva (2010) predstavlja izpovedi očetov, ki se lahko sprašujejo, kaj je tisto, kar 
jih tako globoko pretresa, da ne zmorejo poskrbeti zase, slišati žene, umiriti otroka. Kaj 
pogrešajo oni? Kako želijo, da je poskrbljeno za njih in kdo bi moral poskrbeti za to? 
Navadno je to oče, ki ga ni bilo, mama, ki je bila preobremenjena z zakonskim konfliktom, in 
podobno. Pogrešanje in osamljenost ter jeza in žalost se večkrat prebujajo ob otroku, ko le-ta 
želi, da mu oče da tisto, česar on sam ni prejel - očetovo pozornost. Nihče ne more biti idealen 
starš (15). 
 
Lusskin (2002) pravi, da depresija po porodu ni samo materin problem, ampak je družinski 
problem. To je zelo pomembno. Depresija po porodu velja bolj za ženske in zato so 
obremenjene z vso krivdo, kar še dodatno stigmatizira poporodno depresijo. Nihče ni res kriv, 
zato matere in očetje niso depresivni, ker so slabi starši. Avtor še opozarja starše:»Če menite, 
da vaše razpoloženje ni takšno kakršno bi moralo biti po rojstvu otroka, ali če menite, da 
razpoloženje vašega partnerja ni normalno, poiščite zdravniško pomoč in poiščite pomoč čim 
prej. Prej boste dobili zdravila ali pomoč, manj bo posledic za mater, očeta in otroka.«  
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5 ŠTUDIJE PRIMEROV 
 
 
V začetni fazi smo idejno želeli izvesti študijo primera, s katero bi ugotavljali poglede 
mladega očeta, ki se je ob rojstvu svojega otroka spopadal z poporodno depresijo partnerke. 
Opravili smo tudi intervju. Na začetku, ob pridobivanju informacij je intervjuvanec korektno 
sodeloval. Vendar se je s poglabljanjem v osebnostne odnose in intimnejša vprašanja začel 
umikati in neposredno zavračati sodelovanje z nami. Zato intervjuja nismo uspešno zaključili. 
Ob tem so se nam porodile misli o morebitnih stiskah moških po rojstvu otroka in ob 
poporodni depresiji pri mladi mamici zato smo za nadaljevanje raziskave izbrali raziskovanje 
prisotnosti poporodne depresije pri partnerju. Želeli smo pokazati ter opisati, kako partner 
doživlja le-to. Tema se nam zdi zanimiva zlasti zato, ker je ta težava prisotna pri mnogih 
moških po rojstvu otroka, kljub temu pa ni splošno priznana in poznana, saj se večina 
zdravnikov in ljudi na splošno po porodu posveča mamici in otroku. Ne pomislijo pa na 
novopečene očke, na katere širitev družine tudi močno vpliva. Za depresijo pri moških bi 
lahko rekli, da je prisotna, vendar ni definirana in sprejeta v okolici. Po analizi domače in tuje 
literature smo omenjeno temo zasledili predvsem v tuji literaturi, mnogo manj v domači. 
 
V Avstraliji so naredili raziskavo moških, katere partnerice imajo poporodno depresijo. V 
študiji je sodelovalo 16 moških s partnericami, pri katerih je bila diagnosticirana poporodna 
depresija v prvih 12 mesecih po rojstvu otroka. Diagnoza je bila potrjena s pomočjo 
kliničnega intervjuja in z zanesljivimi poročili z uporabo Edinburgh Postnatal Depression 
Scale (EPDS-ja).  Razdelili so jih v dve terapevtski  skupini. V prvi skupini je bilo 5 moških, 
v drugi pa 8, trije moški pa so izpadli zaradi delovnih obveznostih. Med skupinama ni bilo 
statističnih razlik po starosti, zakonskemu statusu, število otrok ali stopnji izobrazbe.  Z njimi 
so se pogovarjali moški in ženski terapevti, da so videli, kako bodo odgovarjali enemu in 
drugemu. Vsak jim je postavljal vprašanja povezana s poporodno depresijo pri partnerici - 
kako so se počutili ob tem, kakšna občutja, čustva so imeli oziroma doživljali, kako so otroci 
doživljali spremembo pri materi in očetu itd. Odgovori se niso bistveno spreminjali. Čutili so, 
da so doma naredili vse narobe, nič kar so naredili ni bilo partnericam prav, počutili so se 
odrinjene oziroma zavrnjene  s strani partnerice, težko jim je bilo prihajati domov, saj so 
vedeli kakšno je stanje, hoteli so pomagati partnerici, vendar niso vedeli kako, sami so se 
počutili slabo in depresivno. O vsem tem se niso imeli s kom pogovarjati, saj niso želeli 
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priznati, da imajo doma težave. S pomočjo teh odgovorov so terapevti ugotovili, da so moški 
rahlo depresivni in da jim pomaga, če se pogovarjajo o tem v manjših skupinah, saj tako 
vidijo, da niso sami in da so načini za soočenje z vsemi težavami (37). 
    
Študija objavljena v Scandinavian journal of public health poudarja ženske s simptomi 
poporodne depresije in življenje partnerjev v prvih dveh mesecih po porodu. V študiji je 
sodelovalo 8 mater s poporodno depresijo. Izsledki so pokazali, da imajo ženske negativna 
čustva skupaj z dodatnimi občutki neizpolnjenih pričakovanj. Večina žensk je poročala o 
negativni spremembi v odnosu s partnerjem, ker jim niso bili v pomoč. Imele so manj časa za 
partnerja oziroma se niso zavedale, da njihovo stanje v veliki meri vpliva na partnerja. 
Partnerji so bili pod hudim pritiskom, saj so jih partnerice obtoževale, da ne preživijo zadosti 
časa z otroci ali z njimi. Tako obnašanje partneric je prineslo veliko jeze, frustracij in 
razočaranj v odnosu s partnerjem. Ugotovili so še, da poporodni depresivni simptomi še 
vedno ostajajo skriti, zato je zelo pomembno ugotavljanje kompleksnosti depresivnega 
razpoloženja (41). 
 
Danska študija narejena v National centre for register-based research (University of Aarhus) z 
združevanjem informacij zdravstvenih registrov in registrov civilnih služb podaja izsledke o 
deležu populacije žensk in moških gre skozi poporodno duševno motnjo. V raziskavi je 
sodelovalo 2.357.942 ljudi. Med letoma 1973 in 2005 je dobilo prvega otroka 630.373 žensk 
in 547.431 moških. V prvem letu so ti starši prispevali 1.115.639 oseb, izpostavljenih 
tveganju. V prvem letu je bilo sprejetih na zdravljenje skupaj 1.171 mater in 658 očetov. Cilji 
raziskave so bili ocenitev tveganja za nastanek poporodnih duševnih motenj, ki zahtevajo 
hospitalizacijo ali ambulantno zdravljenje matere in očeta do enega leta po rojstvu prvega 
živorojenega otroka. Pojavnost hudih duševnih motenj v prvih treh mesecih po porodu je bila 
1,03 na 1000 porodov za matere in 0,37 na 1000 porodov za očete. Starševstvo ni bilo 
povezano s povečanim tveganjem za hospitalizacijo ali ambulantno zdravljenje pri moških. 
Izkazalo se je, da se na Danskem število težjih duševnih motenj pri moških, ki zahtevajo 
zdravljenje ali hospitalizacijo, ne povečuje. Prvi izsledki posameznih raziskav so pokazali, da 
moški, ki prvič postanejo starši, pokažejo znake depresije. Ugotovili so tudi, da je tveganje za 
hospitalizacijo drugačno pri tistih ljudeh, ki imajo otroke, od tistih, ki so brez otrok, in kako 
se s starostjo razlika spreminja (39,40). 
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V literaturi je možno zaslediti izpoved moškega, ki opiše svoj vidik poporodne depresije. 
Pravi, da je vedno mislil, da je žena prava ženska zanj. Skupaj sta bila dve leti preden sta 
dobila otroka, nato pa se mu je zazdelo, da nista več za skupaj. Imel je nekaj težav s 
partnerico, saj je bil brez dela, ko se je rodil sin. Žena je bila bližje otroku kot njemu in on se 
je počutil nekoristnega, kot nadomestni del. Vedela je več od drugih mam na tem področju in 
si je želela, da se sestajajo. Občasno je zapustil hišo, da so se lahko sestajale pri njih. Vedno 
mu je očitala, da če bi dobil službo, bi se počutil bolje in bi vedel, da se je trudil po svojih 
najboljših močeh. Zdelo se mu je tako nepošteno. Prav tako se je zelo težko približal sinu, saj 
je vedno jokal za svojo mamo. Odrivala ga je stran od sina, kot da nima pravice do njega. Ni 
mogel spati in ničesar uživati. Bi je razdražljiv in ni jedel pravilno. Trajalo je in trajalo, da je 
zbral veliko poguma, toda sčasoma je šel k psihiatru. Predlagal mu je, da jemlje antidepresive 
in hodi k svetovalcu. Ni bil preveč prepričan o tem, ampak si je mislil, da poskusiti ni greh. In 
res, pomagalo mu je. Opazil je razliko pri sebi ob rojstvu drugega sina. Sam je postajal 
srečnejši in začutil je, da ga sinova potrebujeta ob sebi (33). 
 
Ugotovili smo, da je na splošno zelo malo raziskav oziroma študij na to temo. Razloga ne bi 
mogli iskati v pomanjkanju zainteresiranih raziskovalcev, temveč v majhnem številu poznanih 
moških s simptomi poporodne depresije. Moški si težko priznajo, da imajo probleme in si 
običajno ne poiščejo ustrezne strokovne pomoči. Zanje je značilno, da so prepričani, da ne 
smejo kazati čustev ali pa povedati, da imajo kakršne koli težave.  Težko se jim je pogovarjati  
o osebnih težavah oziroma težko jim je izlivati svoja čustva. O njihovih težavah se ne govori 
veliko v širši okolici, saj je v družbi prisoten stereotip, da je nekaj narobe z moškim, ki joka in 
izliva svoja čustva. Moški se s poporodno depresijo soočajo nekoliko drugače kot ženske. 
Obiskujejo gostilne, kjer se predajajo opojnim substancam, izogibajo se doma, otroka, 
partnerice, delajo nadure v službi,  partnerici svojih težav ne zaupajo več, zato se od njih 
oddaljijo in zabredejo v še večjo depresijo. Nekateri pomislijo tudi na samomor. Mnogi zaradi 
depresije kažejo tudi fizične oziroma telesne znake – spremeni se jim telesna teža, postajajo 
utrujeni, razdraženi, nespeči in tako naprej. Redki se znajo s težavo spopasti na pravilen 
način. Prvi korak je priznanje težave, nato pogovor o tem s partnerico in morda tudi 
zdravnikom. Morda jim je potrebno predpisati tablete, vsekakor pa je priporočljivo, da zdravo 
živijo, sodelujejo pri skrbi za otroka in na splošno sodelujejo s partnerico.  
 
Zelo pomembno pa je, da se moški zna spopasti s težavami, ko je pri partnerici prisotna 
poporodna depresija. Zagotovo se nam zdi, da je pomembno, da moški depresijo ženske 
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sprejme in jo razume. Pripravljen ji mora biti pomagati na mnogo načinov – pomaga ji pri 
hišnih opravilih, pri skrbi za otroke, vodi jo na zdravniške preglede in se o vseh težavah z njo 
pogovarja. Zavedati se mora, da je psihično stanje mame in tudi njega bistveno pri razvoju in 
zdravju otrok. 
Zaključek 




Duševne motnje med nosečnostjo v poporodnem obdobju predstavljajo interdisciplinirano 
področje med porodništvom in psihiatrično stroko. Zahtevajo interdiscipliniran pristop. Po 
ocenah strokovnjakov, bi lahko 75 odstotkov primerov obporodnih psihičnih motenj 
obravnavali v sklopu primarnega nivoja zdravstvene dejavnosti. Babice in medicinske sestre 
so tisti zdravstveni strokovnjaki, katerim tuja strokovna literatura pripisuje glavno vlogo pri  
preprečevanju, odkrivanju in obravnavi psihičnih motenj v nosečnosti, med porodom in po 
porodu, vendar pa morajo biti za to delo na tem področju dodatno izobražene in usposobljene. 
Babice že v šoli za starše spregovorijo o možnosti obporodnih psihičnih motenj ter spodbujajo 
realna pričakovanja o starševstvu. 
 
Pri tem imajo pomembno vlogo še osnovna zdravstvena služba, otroški dispanzerji in 
patronažna služba. Patronažna medicinska sestra po odpustu iz porodnišnice prva obišče 
otročnico, novorojenčka in njeno družino na domu. Ima široko znanje in strokovne 
sposobnosti, ki ji omogočajo prepoznavanje in lajšanje duševnih stisk. V sklopu obporodnih 
obiskov na domu se priporoča interaktivne pogovore z bodočimi starši o počutju in čustvih. 
 
Mislimo, da je zelo pomembna tudi šola za bodoče starše, saj naj bi le-ta vključevala tudi 
učenje praktičnih veščin, pomembnih za starševstvo, kar staršem olajša prve izkušnje z nego 
otroka ter ojača njihovo samozavest.  
 
Če gledamo na očetovo vlogo v današnjem času, spoznamo, da lahko da oče otroku vse, kar 
mu daje mama, le dojiti ga ne more. Neredki očetje svojemu otroku radi podarijo ogromno 
časa in čustev, ki jih otrok potrebuje. Obdobje po porodu je izredno dragocen čas za spletanje 
najintimnejših vezi med starši in otrokom. Intenziven in čustveno nabit čas je primeren za 
utrjevanje partnerskih odnosov. Partner, ki odgovorno sprejema očetovsko vlogo, pripomore k 
ohranjanju in krepitvi duševnega zdravja ženske v poporodnem obdobju. 
 
Starševstvo spremeni življenje obeh partnerjev, zato se morata oba spopasti z novo vlogo v 
svojem življenju. Partnerja imata poleg svojih obveznosti tudi obveznost skrbi za 
novorojenčka, kateremu morata svoje obveznosti prilagajati. Zaradi obremenjenosti lahko 
nastane motnja v komunikaciji, saj partnerja ob ogromni pozornosti, ki jo otrok zahteva, 
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preprosto nimata časa drug za drugega. Pomembno, da sta partnerja v dobrih odnosih, da 
sodelujeta med sabo, da si znata pomagati in razdeliti delo, da znata drug drugega 
razbremeniti ter se posvetiti drug drugemu. Če tega ne zmoreta, se ne znata spopasti z novimi 
izzivi ter težavami, imata veliko možnost, da en od njiju zapade v poporodno otožnost, 
depresijo. To se lahko zgodi tudi obema. Problem družbe je v tem, da se vsa pozornost po 
porodu posveti novopečeni mamici in otroku, oče pa ostane nekje v ozadju. Tudi novopečena 
mamica veliko pozornosti posveti otroku in se poveže z njim. Zlasti, če doji, se med njima 
vzpostavi posebna vez. Partner se lahko ob tem počuti zanemarjeno in je ljubosumen na 
dojenčka, saj svoje partnerice nima več samo zase, temveč si jo deli. 
 
V zadnjem času je opaženo, da se več pozornosti posveča tudi moški poporodni depresiji, 
čeprav se o njej pri nas še zelo malo govori, je pa to bolj razvito področje v tujini. Iz tuje 
literature smo ugotovili, da približno 10 odstotkov očetov in 14 odstotkov mam zapade v 
depresijo. Iz rezultatov je razvidno, da tudi delež depresivnih očetov ni zanemarljiv. 
 
Partnerji pogosto molčijo o svojih težavah, jih potisnejo vase in se o tem ne pogovarjajo, saj 
so prepričani, da so oni tisti, ki morajo in lahko preživljajo svojo družino. Včasih so mnenja, 
da je ob rojstvu otroka konec z njihovo svobodo. Pogosto o težavah le razmišljajo in se o njih 
z nikomer ne pogovorijo. 
 
Poporodna depresija pri moškem se lahko kaže z razdražljivostjo, nerazpoloženostjo in celo z 
agresijo. Očetje so v svojih težkih obdobjih zelo naklonjeni alkoholu, kar lahko privede do 
resnih težav. Da pa ne bi prišlo do depresije in njenih simptomov, je najboljša preventiva. To 
je največkrat pogovor s partnerico ter medsebojno sodelovanje. Oba si morata vzeti čas zase, 
drug za drugega in dobro krmariti med vsemi ovirami. Mislim, da lahko najbolje to storita z 
dobrim medsebojnim odnosom, poslušanjem drug drugega in sprotnim reševanjem težav. 
 
Po našem mnenju morajo biti partnerji že v predporodnem obdobju vključeni v vse aktivnosti, 
ki potekajo (tečaj za starše, ultrazvok). Bodoči očka se lahko vključi tudi v sam porod, saj je 
tako del procesa, kar mu daje občutek pomembnosti, vključenosti. Če si partner ne želi biti 
prisoten pri porodu, ga partnerka v to ne sme siliti.  Partnerica se mora z njim o tem 
pogovoriti in razmisliti o možnosti, da k porodu raje povabi prijateljico, mamo ali sestro. 
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Težave lahko povzročajo tudi bodoči dedki in babice, saj imajo le-ti lahko velik vpliv na svoje 
otroke. Njihov vpliv lahko povzroča različna trenja in nesporazume med partnerjema. 
Partnerja lahko sprejmeta mnenja staršev, vendar se morata o tem pogovoriti in se skupaj 
odločiti o nadaljnjih rešitvah. 
 
Prepričani smo, da starševstvo za vsakega predstavlja veliko odgovornost, na katero morajo 
biti dobro pripravljeni. Poporodna depresija pri partnerju je znak, da morda ni pripravljen na 
starševstvo, da ima vseeno veliko težav, ki morajo biti rešene, drugače tudi otrok ne bo 
odraščal v primernem okolju. Najpomembnejša v odnosu in pri reševanju težav pa je prav 
komunikacija. Partnerji pogosto ne znajo komunicirati drug z drugim. Zlasti je potrebno to, da 
si povesta težave in medsebojno sodelujeta. Če sama ne zmoreta nositi težkega bremena, se 
morata obrniti na strokovno pomoč, saj bo če to privedlo k srečnemu in uspešnemu 
starševstvu. 
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